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PRÉSIDENCE  DE  M.    G0SSEL1N. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MU.  J.  Prouitj  T.  Gallard,  Dechambre.  —  Présentation  d'ouvrages  raa- 
BuseriU  et  imprimés  :  MM.  Béclard,  Gosselin,  Villemin,  Boudet%  Ugouest. 
—  Communications  :  MM.  Déclara,  Devergie,  Gosselin.  —  Rapports  : 
Mil.  Bwgnety  Moutard-Martin  (observations  :  MM.  Depaul,  Larrey,  Mou- 
tard-Martin). —  Outrages  offerts  à  l'Académie. 

U  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondance  «ifllcielle» 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  La  recette  d'un  remède  auquel  M.  Lecornu  du  Taillis 
aUrîbue  la  propriété  de  guérir  la  rage.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.  ) 

II.  Le  rapport  général  sur  les  eaux  de  Pietrapola  pour  l'an- 
née 1874.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

Correspondance  mannserite. 

L'Académie  reçoit  :  1°  deux  lettres  de  candidature  de  MM.  A. 
Proust  et  T.  Gallard  pour  la  section  d'hygiène  et  de  médecine 
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légale;  2°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Dech ambre  pour  la  sec- 
tion des  associés  libres.  * 


Préflentalteii  d'««Yraf  e«  ■umtiftcrfttfl 
ci  imprimés. 

I.  M.  Béclard  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom  des 
auteurs,  MM.  Chevallier  et  Baudrimont,  un  volume  intitulé  : 
Dictionnaire  des  altérations  et  falsifications  des  substances  alimen- 
taires médicamenteuses  et  commerciales. 

IL  M.  Gosselin  offre  à  l'Académie  un  ouvrage  sur  la  syphilis 
et  la  prostitution  dam  leurs  rapports  avec  l'hygiène,  la  morale  et 
la  loi,  par  M.  Hippolyte  Mireur  (de  Marseille). 

III.  M.  Villrmîh  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Prosper 
de  Pietra-Santa,  un  volume  sur  le  traitement  rationnel  de  la 
phthisie. 

IV.  M.  Boudet  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  deux 
exemplaires  du  rapport  que  j'ai  fait  au  Conseil  de  salubrité,  au 
mois  d'octobre  dernier,  sur  l'altération  des  eaux  de  la  Seine  par 
les  égouts  collecteurs  d'Asnières  et  du  Nord,  et  sur  son  assai- 
nissement. 

L'infection  de  la  Seine  par  les  égouts  collecteurs  de  Paris, 
aggravée  par  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  l'été  dernier,  ayant 
provoqué  des  plaintes  très-vives,  M.  le  préfet  de  police  et  le 
Conseil  de  salubrité  m'ont  chargé  d'étudier  les  causes  et  la  gra- 
vité de  cette  infection,  avec  le  concours  de  M.  Gérardin,  inspec- 
teur des  établissements  classés.  J'ai  étudié  l'état  de  la  Seine, 
depuis  Corbeil  jusqu'à  Rouen,  m'altachant  à  constater,  avec 
mon  collaborateur,  les  altérations  profondes  qu'y  déterminent 
les  égouts.  Nous  avons  examiné  le  lit  de  la  Seine  et  l'étal  de  ses 
berges  ;  nous  nous  sommes  rendu  compte  de  son  aspect  et  des 
phénomènes  de  fermentation  qui  se  manifestent  h  sa  surface  et 
dans  sa  profondeur,  de  l'absence  des  poissons,  des  mollusques 
et  des  herbes  vertes  dans  une  partie  de  son  cours  en  aval  des 
égouts  ;  nous  avons  surtout  examiné  avec  un  grand  soin,  sur  un 
parcours  de  250  kilomètres,  la  composition  de  l'air  contenu  en 
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dissolution  dans  la  Seine,  en  nous  servant  du  procédé  aussi  exact 
qu'ingénieux  de  MM.  Schutzenberger  et  Sérardin,  pour  doser 
rapidement  l'oxygène  dans  les  eaux  au  moyen  d'une  solution 
titrée  d'hydrosulfite  de  soude. 

Nous  avons  ainsi  reconnu  qu'il  existe  un  rapport  inverse  très-» 
remarquable  entre  les  proportions,  le  degré  de  fermentation  et 
de  corruption  des  matières  organiques  contenues  dans  les  eaux, 
et  la  proportion  d'oxygène  que  l'on  y  trouve.  L'eau  contient 
d'autant  moins  d'oxygène  qu'elle  est  plus  chargée  de  matières 
organiques,  et  que  celles-ci  sont  dans]un  état  de  putréfaction 
plus  avancé. 

.  Les  matières  organiques  se  décomposent  et  se  brûlent  en 
absorbant  l'oxygène;  déterminer  la  perte  en  oxygène  que  l'ab- 
sorption fait  éprouver  à  l'atmosphère  normal  des  eaux,  c'est 
déterminer  l'intensité  de  leur  corruption  ;  là  où  l'oxygène  dimi- 
nue ou  disparaît,  l'eau  est  plus  ou  moins  infectée,  plus  ou  moins 
impropre  aux  usages  domestiques,  à  entretenir  la  vie  des  pois- 
sons, des  mollusques,  des  herbes  vertes. 

Il  résulte  de  nos  recherches  que  les  eaux  de  la  Seine  et  de  la 
Marne,  de  bonne  qualité  et  riches  en  oxygène  en  amont  de 
Paris,  s'altèrent  de  plus  en  plus,  depuis  le  pont  d'Ivry  jusqu'à 
celui  d'Asnièrcs  ;  qu'après  avoir  reçu  les  égouts  collecteurs 
d*Asnièreset  de  Saint-Denis,  l'eau  de  la  Seine  devient,  en  été,  à 
peu  près  dépourvue  d'oxygène,  infecte,  impropre  aux  usages 
domestiques  et  à  la  vie  végétale  et  animale  jusqu'à  Argcnteuil, 
Chfttou  et  Marly  ;  qu'au  delà  elle  commence  à  se  régénérer, 
sous  l'influence  oxydante  de  l'air,  et  que  c'est  seulement  à 
partir  des  environs  de  Mantes  qu'elle  a  repris  et  qu'elle  conserve 
les  qualités  qu'elle  possédait  à  Corbeil  et  à  Ivry.  Les  résultats  de 
nos  expériences  sont  consignés  sur  un  tableau  annexé  au 
rapport. 

Après  avoir  démontré  ainsi  par  des  expériences  nombreuses 
et  précises  l'état  d'infection  et  d'insalubrité  de  la  Seine  due 
aux  égouts  collecteurs  de  Paris,  j'ai  fait  ressortir  l'impossibilité 
pour  la  ville  de  Paris  de  persévérer  dans  un  système  qui  consiste 
à  considérer  la  Seine  comme  un  égout,  comme  le  réceptacle 
de  toutes  Jes  immondices,  de  tous  les  détritus  de  la  consom- 
mation et  de  l'industrie  parisienne;  et  la  nécessité  r*e  diriger 
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les  eaux  de  ces  égouls  sur  des  terrains  drainés  et  cultivés,  tels 
que  les  terrains  sablonneux  de  Gennevilliers,  où  ces  résidus  de 
la  vie  animale  deviendront  une  source  de  fécondité  et  de  vie, 
tandis  que  dans  la  Seine  ils  ne  peuvent  être  qu'une  source  d'in- 
fection et  de  mort. 

Ce  sont  ces  idées  adoptées  par  le  Conseil  de  salubrité  et  déve- 
loppées plus  tard  par  la  commission  du  ministère  des  travaux 
publics,  qui  ont  décidé  le  conseil  municipal  de  Paris  à  voler, 
en  novembre  dernier,  les  nouveaux  crédits  nécessaires  pour 
développer  les  irrigations  sur  la  plaine  de  Gennevilliers  et  y 
verser  50  millions  de  mètres  cubes,  c'est-à-dire  la  moitié  des 
eaux  fournies  par  les  deux  grands  égouts  collecteurs  de  Paris, 

V.  M.  Legouest  présente  à  l'Académie  un  travail  manuscrit 
de  M.  le  docteur  Simonin  (de  Nancy)  sur  une  tumeur  volumineuse 
due  à  une  épulie  enlevée  à  l'aide  du  galvanocautère. 


Communication». 

I.  M,  Béclard  :  J'ai  le  regret  de  vous  annoncer  la  perte  dou- 
loureuse que  nous  venons  de  faire  dans  la  personne  de  notre 
confrère  très-distingué  M.  le  docteur  Lempereur,  attaché  à  la 
bibliothèque  en  qualité  de  bibliothécaire-adjoint.  M.  Lempe- 
reur, éloigné  depuis  quelques  mois  de  l'Académie,  a  succombé 
il  y  a  quelques  jours  à  une  affection  de  poitrine  dont  il  souffrait 
depuis  longtemps. 

IL  M.  Devergiê  :  Messieurs,  avant  de  céder  le  fauteuil  de  la 
présidence  à  notre  honorable  collègue  M.  Gosselin,  j'ai  à  rem- 
plir un  devoir  qui  m'est  imposé  par  notre  règlement,  celui  de 
vous  faire  le  compte  rendu  des  travaux  de  l'Académie  pendant 
l'année  qui  vient  de  s'écouler. 

La  tâche  est  délicate  et  n'est  pas  sans  difficulté. 

Donner  à  ce  rapport  toute  l'étendue  qu'il  peut  comporter  en 
raison  de  l'importance  de  vos  travaux,  ce  serait  abuser  des 
moments  de  l'Académie.  Je  ne  puis  donc  vous  en  faire  qu'une 
esquisse  rapide,  et  encore  ai-je  besoin,  en  raison  de  leur 
nombre,  de  faire  appel  à  votre  indulgente  attention. 
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Dès  le  20  janvier,  notre  très-honoré  et  très-savant  collègue 
M.  Pasteur,  faisait  acte  de  bienvenue  en  prenant  la  parole  pour 
appliquer  sa  théorie  de  la  fermentation  à  la  solution  d'une 
question  posée  par  M.  Gosselin  et  l'un  de  ses  internes,  M.  Robin. 
«  En  vertu  de  quelles  causes  l'urine  peut-elle  subir  la  trans- 
formation ammoniacale  dans  la  vessie  de  l'homme?  » 

Tout  d'abord  M.  Pasteur  a  signalé  l'introduction  possible  des 
ferments  de  l'air  dans  la  vessie  au  moyen  des  sondes,  et,  à  cet 
égard,  il  a  donné  aux  chirurgiens  le  conseil  de  ne  pas  se  bor- 
ner à  laver  et  à  essuyer  les  sondes ,  mais  bien  de  les  soumettre 
aune  température  de  80  degrés  avant  de  s'en  servir;  seul  moyen 
d'atteindre,  par  cette  sorte  de  flambage,  les  ferments  orga- 
niques dans  les  fissures  que  font  naître  les  aspérités  de  la  sur- 
face des  sondes. 

11  a  pu  constater,  dans  ces  urines  ammoniacales,  l'existence 
de  nombreux  organismes  et  notamment  de  la  torulacée,  et  de 
bactéries  ou  sorte  de  vibrions  qui  peuvent  vivre  sans  oxygène. 

M.  Rieord  a  fait  remarquer  que  l'état  ammoniacal  de  l'urine 
se  montrait  principalement  chez  les  individus  qui  n'ont  pas  été 
sondés,  mais  dont  la  vessie  est  malade.  MM.  Bouillaud  et  Blot 
signalent  surtout  cet  état  de  l'urine  dans  les  affections  géné- 
rales de  l'économie,  comme  les  fièvres  typhoïdes  et  puerpérales. 

M.  Verneuil  cherche  à  démontrer  par  un  fait,  que  le  séjour 
de  l'urine  dans  la  vessie,  durant  trois  fois  vingt-quatre  heures, 
n'en  amène  pas  l'altération. 

M.  Bouley  pose  alors  la  question  de  savoir  si  l'état  ammonia- 
cal ne  pourrait  pas  être  déterminé  par  des  causes  autres  que 
les  ferments,  et  par  exemple  au  moyen  de  réaction  d'agents 
chimiques. 

Alors  MM.  Bussy  et  Dumas  prennent  la  parole,  le  premier 
pour  déclarer  que  l'urée  peut  être  décomposée  par  un  grand 
nombre  d'agents  ;  que  l'eau  seule,  à  un  degré  supérieur  à  l'eau 
bouillante  produit  cet  effet. 

Le  second  a  énoncé  ce  fait,  que  l'urée  peut  se  dédoubler  en 
carbonate  d'ammoniaque,  indépendamment  de  la  fermentation, 
par  la  fixation  d'une  certaine  quantité  d'eau,  ce  qui  a  lieu 
toutes  les  fois  que  l'urée  se  trouve  en  présence  d'un  acide  ou 
d'une  base  énergique. 
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Mai»  bientôt  intervient  un  cas  nouveau  que  M.  Colin  énonce, 
en  disant  que  le  cerveau  peut  se  putréfier  alors  môme  qu'il 
reste  enveloppé  dans  sa  botte  osseuse  entourée  de  chairs. 

MM.  Chauffard,  Bouillaud  et  Wuttz  se  demandent  si  c'est 
bien  1&  de  la  putréfaction;  M.  Chauffard  considère  cet  état 
comme  une  désorganisation  particnlière,  une  sorte  de  désagré- 
gation ou  de  diffluence,  et  M.  Bouillaud  a  été  porté  à  rappro- 
cher cet  état  de  certains  phénomènes  de  putridité  qui  se  passent 
dans  le  ramollissement  du  cerveau  pendant  la  vie. 

M.  Wurts  appuie  cette  manière  de  penser,  en  disant  que  le 
corveau  ne  peut  rester  intact  jusqu'au  moment  où  pénètrent  les 
germes  extérieurs  ;  il  perd  la  vie,  mais  les  réactions  chimiques 
continuent;  il  était  baigné  d'oxygène  durant  la  vie,  il  est  bai* 
gnc  d'acide  carbonique  après  la  mort.  Empruntant  à  M.  Pas- 
teur un  exemple  analogue,  «  Le  fruit  mûr,  dit-il,  se  détache  de 
l'arbre  avec  son  enveloppe  ;  il  cesse  d'absorber  de  l'oxygène  et 
•se  trouve  bientôt  entouré  d'acide  carbonique;  la  fermentation 
alcoolique  se  déclare  en  dehors  de  toute  influence  de  germes 
extérieurs;  de  môme  le  cerveau  privé  d'oxygène  et  saturé 
d'acide  carbonique  est  soumis  à  d'autres  fermentations,  mais 
ce  n'est  pas  de  la  putréfaction.  » 

Dans  une  des  séances  suivantes,  M.  Colin  introduit  un  nou- 
veau fait  :  c'est  la  putréfaction  qui  s'opère  dans  le  sabot  du  che- 
val, malgré  l'absence  de  communication  avec  l'air  extérieur 
dont  l'intérieur  en  est  séparé  par  l'épaisseur  de  la  corne. 

Moi- môme  je  suis  intervenu  dans  la  discussion,  pour  rappeler 
les  phénomènes  de  la  putréfaction  du  corps  de  l'homme  dans 
l'Air,  Peau  et  la  terre.  Phénomènes  qui  ont  une  succession 
constante  qui  donne  toujours  lieu  aux  même  produits,  mais  à 
des  produits  de  nature  différente,  qu'une  même  cause,  les  fer- 
ments extérieurs,  ne  peut  pas  engendrer,  puisque,  dans  les  trois 
phases  successives  de  putréfaction,  les  produits  ne  se  ressem- 
blent pas. 

M.  Pasteur,  qui  a  pris  une  grande  part  à  cette  discussion  et 
qui  a  porté  à  la  connaissance  de  l'Académie  une  foule  de  faits 
des  plus  intéressants  qui  se  reliaient  plus  ou  moins  au  sujet,  a 
dit  en  terminant,  d'abord  qu'aucun  des  cas  cités  ne  pouvaient 
porter  atteinte  à  la  théorie  de  la  putréfaction  par  les  ferments; 
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qu'il  faudrait  que  les  fait*  rapportés  fussent  entourés  de  toutes 
les  garanties  désirables  pour  être  l'objet  d'une  discussion  ayant 
une  base  bien  établie. 

Qu'en  ce  qui  concerne  la  putréfaction  en  général,  il  fallait  des 
années  d'expérimentation  pour  en  reconnaître  les  causes  bien 
définies  ;  que  dans  cinquante  ans  la  science  ne  pourra  peut-être 
pu  encore  en  donner  l'explication  certaine  et  positive,  et  qu'il 
appartient  à  la  génération  qui  nous  suit,  de  procéder  à  cette 
étude  dans  les  formes  et  conditions  diverses  sous  lesquelles 
elle  peut  se  présenter. 

Une  autre  communication,  oelie  de  M.  Le  fort,  est  venue  prê- 
ter un  nouvel  appui  aux  doctrines  de  M.  Pasteur.  M.  Lefort 
a  rendu  compte  des  recherches  qu'il  a  faites  pour  déterminer 
le  rôle  que  joue  le  phosphore  et  les  phosphates  dans  le  dévelop- 
pement de  la  putréfaction  ;  après  des  expériences  nombreuses, 
il  est  arrivé  à  démontrer  : 

Que  les  phosphates  contenant  beaucoup  d'oxygène  favorisent 
le  développement  et  la  multiplication  des  organismes  microsco- 
piques des  ferments; 

Que  parlant»  la  chair  des  poissons  qui  deviennent  phospho- 
rescents favorise  singulièrement  la  décomposition  putride  ; 

One  si  l'on  établit  la  proportion  de  phosphore  que  contient  la 
chair  de  divers  animaux,  on  voit  que  la  rapidité  de  la  décompo- 
sition putride  de  ces  chairs  diverses  est  en  raison  de  la  quan* 
tité  de  phosphore  qu'elles  contiennent  ; 

Que  l'urine  contenant  beaucoup  de  phosphates  est  très-facile- 
ment décomposable. 

Abordant  ensuite  la  question  des  feux-follets,  il  cherche  à 
démontrer  que  les  feux-follets  des  marais,  dans  les  pays  chauds, 
sont  dus  à  l'inflammation  accidentelle  de  l'hydrogène  carboné 
qu'ils  dégagent,  ou  à  des  insectes  ailés  phosphorescents;  qu'on 
ce  qui  concerne  les  cimetières,  il  ne  croit  pas  aux  feux-follets 
phosphorescents  ;  attendu  que  l'hydrogène  phosphore  qui  se  pro- 
duirait dans  la  putréfaction  des  corps  serait  immédiatement  dé* 
composé  dans  les  premières  couches  de  terre  qu'il  traverserait. 
Après  la  discussion  si  importante  sur  le  rôle  que  jouent  les 
ferments  dans  la  décomposition  putride,  il  en  est1  une  qui  l'a 
suivie  de  près.  ". 
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Elle  a  été  soulevée  par  notre  éminent  collègue  M.  Bouil- 
laud. 

Il  s'agissait  : 

1°  De  déterminer  le  mécanisme  du  choc  ou  des  bruits  du 
cœur  à  l'auscultation  ; 

2°  D'établir  la  distinction  précise  des  temps  dont  se  com- 
pose la  révolution  du  cœur  dans  ses  conditions  physiologi- 
ques. 

Deux  doctrines  étaient  en  présence  : 

1°  Celle  de  M.  Rouanet,  soutenue  par  M.  Bouillaud;  doctrine 
qu'il  avait  enrichie  d'expériences  faites  sur  des  animaux  de 
diverses  classes,  et  surtout  d'une  observation  de  quarante  an- 
nées dans  l'auscultation  du  cœur  chez  l'homme  ; 

2°  Celle  soutenue  par  M.  Colin  et  adoptée  par  la  généralité 
des  physiologistes,  qui  repose  sur  l'Observation  directe  du 
cœur  dans  les  diverses  classes  d'animaux  vivants. 

Selon  M.  Bouillaud,  la  révolution  du  cœur  dans  l'état  phy- 
siologique se  traduit  par  quatre  phénomènes  ou  temps  parfai- 
tement distincts. 

4"  temps  :  systole  ventriculaire  et  claquement  des  valvules 
auriculo-ventriculaires. 

2e  temps  ;  cours  silence,  court  repos. 

3°  temps  :  systole  ventriculaire  et  claquement  des  valvules 
ventriculo-artérielles. 

U*  temps  :  long  repos  et  long  silence. 

C'est  après  ce  vrai  repos  que  survient  une  révolution  nou- 
velle semblable  à  celle-ci. 

Selon  M.  Colin,  cet  ordre  peut  être  bon  pour  le  praticien 
qui  y  trouve  un  point  de  départ  très-net  et  très-accusé,  mais  il 
n'est  pas  vrai,  car  il  termine  l'ordre  d'évolution  des  fonctions 
du  cœur  par  où  il  doit  commencer,  c'est-à-dire  par  le  jeu  des 
oreillettes  avant  celui  des  ventricules. 

Il  est  incontestable,  dit-il,  que  les  temps  observés  à  la  vision 
ne  sont  pas  ceux  de  l'audition;  or,  le  cœur  observé  dès  que  son 
action  commence  donne  : 

ltT  temps  :  systole  auriculaire,  bruit  sourd. 

2*  temps  :  court  repos  et  court  silence. 

3f  temps  :  systole  des  ventricules,  bruit  clair. 
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h%  temps  :  long  repos  et  long  silence. 
M.  Colin  s'élève  surtout  sur  cette  opinion  que  M.  Bouillaud 
admet  une  exception  à  Tordre  qu'il  a  lui-même  indiqué  pour 
les  batraciens  munis  d'un  cœur  simple,  une  oreillette  et  un 
ventricule  ;  dans  ce  cas  M.  Bouillaud  reconnaît  que  l'ordre  de 
la  révolution  du  cœur  est  changé,  qu'elle  commence  par  l'o- 
reillette et  finit  par  le  ventricule. 

Un  grand  nombre  de  nos  collègues  ont  pris  part  à  cette  dis- 
cussion, qui  s'est  renouvelée  et  agrandie  par  une  communi- 
cation nouvelle  de  M.  Colin,  dans  la  séance  du  5  mai,  sur  les 
mouvements  rhythmiques  des  veines  caves,  et  particulièrement 
des  sinus  de  la  veine  cave  supérieure. 

Et  plus  tard  (séance  du  26  mai)  par  un  travail  sur  le  fonc- 
tionnement des  oreillettes  du  cœur. 

11  m'est  impossible  d'en  donner  une  analyse.  Bornons-nous 
à  constater  un  fait  important  :  c'est  que  M.  Colin  reconnaît, 
avec  M.  Bouillaud,  que  le  mode  clinique  d'auscultation  usité 
jusqu'à  ce  jour  a  toute  sa  valeur  comme  enseignement  prati- 
que, quoique,  selon  lui,  il  ne  traduise  pas  exactement  l'ordre 
physiologique  des  fonctions  des  diverses  parties  du  cœur. 

Ajoutons  que  les  deux  savants  antagonistes,  dans  celte  dis- 
cussion, sont  demeurés  l'un  et  l'autre  convaincus  de  l'exacti- 
tude des  théories  qu'ils  avaient  énoncées  au  début;  offrant 
d'ailleurs  tous  deux  de  mettre  expérimentalement  sous  les 
yeux  d'une  commission  les  preuves  à  l'appui  de  leur  manière 
de  voir. 

.    Choléra. 

L'Académie  n'a  pas  oublié  la  discussion  qui  s'est  élevée  au 
mois  de  septembre  1873  sur  le  choléra,  à  l'occasion  de  l'épi- 
démie apparue  tout  à  coup  dans  la  ville  du  Havre,  et  qui  s'est 
bientôt  étendue  à  Paris. 

M.  Jules  Guérin  prit  acte  alors  de  cette  épidémie  pour  affir- 
mer à  nouveau  la  théorie  de  la  spontanéité,  qui  avait  été  com- 
battue dans  les  derniers  mois  de  l'année  précédente  par 
MM.  Delpech,  Fauvel,  Chauffard,  Hervieux,  Jolly,  Barth,  Bou- 
chardat,  Briquet,  Woillez,  et  plusieurs  autres  membres.  11 
était  réservé  à  M.  J.  Guérin  de  répondre  aux  objections  qui 
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avaient  été  faites  par  ces  divers  membres,  et  c'est  cette  An- 
née, au  mois  d'avril,  qu'il  a  occupé  la  tribune  durant  deux 
séances. 

Combattant  la  doctrine  de  ceux  qui  ne  font  commencer  la 
maladie  que  lorsqu'elle  est  complètement  dessinée,  il  pose  en 
principe  que  les  diarrhées  prémonitoires,  préépidémiques,  pé«- 
riépidémiques  ou  concomitantes  avec  les  diarrhées  saison» 
nières  et  le  choléra  sporadique  ou  choléra  nostras,  constituent 
l'ensemble  de  l'évolution  cholérique  et  ne  forment  qu'une 
seule  et  môme  maladie  dans  ses  prodromes  et  dans  son  inten» 
site  à  divers  degrés;  de  là  l'urgence  d'arrêter  immédiatement 
la  diarrhée  à  son  début  ;  seulement,  mû  par  la  pensée  de  la 
nature  de  l'affection  diarrhéique,  M.  i*  Guérin  préfère  les 
purgatifs  aux  opiacés  qui  ne  sont  que  des  adjuvants,  attendu 
que  les  purgatifs  agissent  en  évacuant  le  principe  morbi- 
flque. 

11  faut  reconnaître  que  depuis  la  grande  épidémie  de  1832, 
M.  J.  Ouérin  a,  un  des  premiers,  appelé  l'attention  des  médecins 
sur  le  phénomène  de  la  diarrhée  avant  ot  pendant  la  manifes» 
tation  morbide  du  choléra;  que  la  généralité  des  médecins  a 
constaté  le  môme  fait,  et  qu'aujourd'hui  les  conseils  et  les  co- 
mités d'hygiène  placent  ce  phénomène  k  la  tôte  des  instruc- 
tions populaires  qui  sont  affichées  dans  toutes  les  épidémies; 
c'est  à  sa  suppression  que  les  premières  précautions  hygiéni- 
ques doivent  tendre.  Sous  ce  rapport,  M.  J.  Quérin  a  rendu  un 
véritable  service. 

Cette  longue  discussion  de  Tannée  1873,  qui  ne  s'est  ter- 
minée qu'en  1874,  n'a  pas  résolu  la  question  de  la  genèse  du 
choléra.  La  genèse  des  épidémies  est  restée  pendante  depuis 
des  siècles,  et  longtemps  encore  elle  restera  sans  solution  cer- 
taine. Ce  sont  de  ces  mystères  de  la  nature,  qu'il  est  bien  dif- 
ficile de  pénétrer.  Mais  cette  discussion  a  fourni  plus  d'un 
enseignement  et  pose  plus  d'un  principe  à  l'endroit  de  la  pro- 
phylaxie du  choléra. 

On  a  vu  la  doctrine  de  l'importation  et  de  la  propagation  du 
choléra  en  Europe  par  les  voies  de  terre,  de  mer,  des  fleuves  et 
des  rivières,  s'affirmer  dans  l'esprit  de  la  généralité  des  méde- 
cine, Mi  )<  Ouérin  l'Accepte  dans  une  certaine  masure,  et  ainsi 
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l'est  trouvée  confirmée  dans  le  sein  de  l'Académie,  l'assertion 
principale  émise  dans  la  conférence  de  Constantinople,  dont 
M.  Fauvel  a  été  le  rapporteur  coayainou,  et  qu'il  a  appuyée 
depuis.  Ajoutons  que  les  mesures  auxquelles  cette  idée  a  donné 
lien  ont  reçu  une  nouvelle  approbation  dans  la  conférence 
internationale  de  Vienne,  dont  M.  Fauvel  nous  a  relaté  la  dis* 
«ssàon  avec  une  grande  indépendance  d'opinion* 

Mais  dans  cette  discussion,  M.  Fauvel,  avec  la  droiture  de 
l'homme  de  science,  a  reconnu  que  l'importation  du  choléra 
par  l'intermédiaire  des  rapports  internationaux  n'était  peut- 
être  pas  la  seule  cause  du  développement  d'une  épidémie  cho- 
lérique d'une  contrée  à  une  autre  ;  il  a  dit  et  s'est  demandé 
t  quel  rôle  joue  Je  $ol  comme  réceptacle?  Quel  rôle  ont  le$  eaux» 
tairy  comme  véhicula  du  principe  morbi/ique?»  (Séance  du  30 
septembre  1873,  page  1160).  Et  il  ajoute  (page  1161)  :  «  Ai-je 
besoin  de  rappeler  combien  laisse  encore  à  désirer  oe  que  nous 
savons  du  rôle  de  l'air  atmosphérique,  soit  comme  véhicule  du 
principe  morbiflque,  soit  comme  agent  nécessaire  à  son  activité  ? 
Il  faut  remarquer  que  sous  ce  rapport  les  reoherches  déjà  faites 
laissent  à  désirer.  » 

Ce  qui  a  été  affirmé  dans  cette  discussion,  dont  nous  ne  pou- 
vons faire  une  analyse  complète,  et  ce  qui  est  admis  par  tout 
le  monde,  ce  sont  les  faits  suivants,  qui  doivent  toujours  être 
présents  à  l'esprit  du  médecin,  et  que  nous  ne.  saurions  trop 
rappeler. 

lie  choléra  est  contagieux  par  infection;  un  cholérique 
exhale  par  la  respiration,  par  la  peau,  par  les  sécrétions  et 
excrétions  de  toute  nature,  Une  atmosphère  infectieuse  qui 
pénètre  les  vêtements  dont  il  est  couvert,  les  draps  et  autres 
objets  de  literie  dans  lesquels  il  est  couché;  dès  lors  l'atmo- 
sphère de  la  pièce  où  il  séjourne  devient  elle-même  délétère, 
ainsi  que  les  émanations  de  tous  les  produits  de  sécrétion  que 
Ton  verse  dans  les  fosses  d  aisances;  cet  air  infectieux  et  vicié 
se  répand  peu  à  peu  dans  les  appartements  et  la  maison  d'habi- 
tation; il  propage  souvent  la  maladie  avec  une  rapidité 
effrayante. 

D'où  la  conséquence  pour  le  médecin  et  l'hygiéniste,  d'isoler 
autant  que  possible  les  malades;  de  ne  les  mettre  en  rapport 
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qu'avec  les  personnes  absolument  nécessaires  pour  leur  donner 
des  soins  ; 

De  désinfecter  d'une  manière  continue  l'air  de  la  pièce  où  ils 
séjournent,  les  linges  avant  de  les  livrer  au  blanchissage,  afin 
qu'ils  ne  fassent  pas  de  victimes  parmi  les  personnes  qui  sont 
chargées  de  ce  soin  ; 

De  désinfecter  immédiatement  les  matières  des  vomissements 
et  les  matières  fécales  avant  de  les  jeter  dans  les  fosses  d'ai- 
sances ; 

De  placer  en  permanence  dans  les  cabinets  d'aisances  des 
agents  désinfectants  ; 

Enfin,  si  la  mort  survient,  le  corps,  dans  son  cercueil,  doit 
être  enveloppé  de  poudre  désinfectante,  toute  la  literie  doit  être 
soumise  h  la  même  désinfection,  et  la  chambre  du  malade  ne 
peut  être  livrée  à  l'habitation  qu'après  plusieurs  jours  d'une 
aération  complète. 

Mais  pour  opérer  ces  mesures,  c'est  à  des  agents  vraiment 
désinfectants  qu'il  faut  s'adresser,  c'est-à-dire  à  ceux  qui,  par 
leurnature,  ontlapropriétédedécomposer  chimiquement  toutes 
les  matières  animales. 

Cette  discussion  a  de  plus  donné  un  nouvel  appui  aux  qua- 
rantaines dans  la  mesure  de  nos  relations  internationales,  et 
selon  les  conditions  où  se  sont  trouvés  les  voyageurs  durant 
leur  parcours. 

A  cet  égard  M.  Fauvel  a  fait  la  part  la  plus  large  À  la  tolé- 
rance, et  s'est  longuement  étendu  sur  les  conditions  à  observer 
selon  les  circonstances  dans  lesquelles  on  se  trouve  placé,  en 
tenant  compte  du  préjudice  que  l'on  peut  porter  au  commerce. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  la  discussion  dont  nous  avons 
cherché  à  donner  une  esquisse,  a  posé  les  bases  de  la  prophy- 
laxie du  choléra,  qu'elle  en  a  démontré  toute  l'importance. 

Espérons  que  dans  un  avenir  prochain  l'Académie  s'occu- 
pera plus  particulièrement  du  traitement  des  malades  atteints 
de  l'épidémie,  question  plus  accessible  à  une  solution  que  la 
genèse  du  choléra,  qui  depuis  si  longtemps  occupe  les  esprits. 

J'aborde  maintenant  les  communications  scientifiques  qui 
ont  entraîné  des  discussions  moins  étendues. 
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Communications  scientifiques. 

M.  Bardinct,  de  regrettable  mémoire,  membre  correspond 
dant  de  l'Académie,  a  donné  communication  d'un  travail  inti- 
tulé :  Syphilis  communiquée  par  le  doigt  dune  sage- femme  à  un 
grand  nombre  d'accouchées  de  la  ville  de  Brives,  et  transmise  aux 
morts  ainsi  qu'aux  enfants  de  plusieurs  Centre  elles  pendant  le 
cours  de  Vannée   1873. 

Une  sage-femme  de  cette  ville,  une  sage-femme  ayant  d'ail- 
leurs une  clientèle  très-étendue,  est  atteinte  au  médius  de  la 
main  droite  d'un  accident  local  qui  ne  dure  pas  moins  d'une 
année,  accident  primitif  de  syphilis,  bientôt  suivi  d'accidents 
secondaires.  Un  grand  nombre  de  femmes  qu'elle  accouche  sont 
successivement  prises  des  mêmes  symptômes  durant  le  premier, 
le  deuxième  ou  le  troisième  mois  après  leur  accouchement. 
Leur  point  de  départ  est  situé  dans  les  parties  génitales.  Elles 
infectent  leurs  maris  et  leurs  enfants,  et  alors  cent  soixante 
personnes  sont  atteinte;,  deux  enfants  succombent.  Ce  chiffre 
de  cent  soixante  personnes  est  trop  restreint,  car  beaucoup 
d'habitants  de  la  ville  de  Brives  ont  tenu  à  cacher  la  maladie 
dont  ils  avaient  été  atteints. 

M.  Bardinel  a  exposé  avec  détails  et  avec  l'appréciation  la 
plus  correcte  les  faits  particuliers  de  cette  sorte  d'épidémie 
syphilitique;  il  en  suit  dans  sa  lecture,  du  plus  grand  intérêt, 
les  phases  et  les  périodes  successives,  de  manière  à  ne  pas  lais- 
ser de  placé  au  doute. 

La  justice  est  intervenue  sur  la  plainte  d'un  certain  nombre 
de  maris,  et  la  sage-femme  a  été  condamnée  à  deux  ans  de 
prison. 

Dans  la  séance  du  2  juin,  M.  Vulpian  donne  connaissance  k 
l'Académie  d'un  accident  qui  s'est  montré  dans  des  expériences 
qu'il  a  faites  sur  les  chiens,  durant  des  injections  de  cbloral 
dans  les  veines,  pour  obtenir  l'immobilité  et  l'anesthésie,  lors-* 
que  ces  animaux  doivent  être  soumis  à  des  opérations  de  longue 
durée. 

Cet  accident  consiste  en  une  hématurie  très-abondante;  et,  k 
/'autopsie,  on  trouve  un  liquide  sanguinolent  dans  les  voies 
tïrinaires,  depuis  la  vessie  jusqu'aux  reins  qui  sont  très-/orte- 
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ment  congestionnés,  et  présentent  même  par  place  de  vérita- 
bles ecchymoses  appréciables  surtout  après  la  décoloration  des 
reins. 

M.  Vulpian  se  demande  si,  chez  l'homme,  pareil  phénomène 
ne  pourrait  pas  se  montrer  après  des  injections  analogues  de 
chloral,  et  devenir  ultérieurement  la  source  d'une  maladie  de 
Bright. 

Dès  lors,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  repousser  le  nouvel  emploi  du 
chloral,  comme  anesthésique,  d'après  la  méthode  de  M.  Gré,  mé- 
thode qu'il  a  soumise  au  jugement  de  l'Institut,  et  qui  n'a  trouvé 
aucun  appui.  Un  grand  nombre  de  membres  ont  été  unanimes 
k  repousser  cette  nouvelle  méthode. 

La  discussion  s'est  ensuite  élargie  dans  la  séance  suivante  par 
des  communications  de  MM.  Mialhe  et  Colin,  sans  que  l'opinion 
de  l'Académie  sur  le  rejet  des  injections  intraveineuses  du 
chloral  eût  été  modifiée., 

M.  Mialhe  a  appelé  l'attention  des  chirurgiens  sur  l'influence 
qu'exercent  certains  agents,  tels  que  le  perchlorure  de  fer,  le 
bichlorure  de  mercure,  qui,  à  un  état  de  concentration  donné 
ou  de  dissolution  étendue,  coagulent  ou  dissolvent  l'albumine 
du  sang,  et  M.  Colin  a  appelé  l'attention  sur  la  possibilité  de 
former  ainsi  des  embolies,  soit  dans  les  vaisseaux,  soit  dans  le 
système  capillaire  des  poumons,  embolies  capables  de  déter- 
miner la  mort. 

M.  Bussy  ne  saurait  tirer  les  mômes  inductions  que  M.  Mialhe 
des  expériences  faites  sur  l'albumine  qui  n'est  qu'un  desélémenl  s 
du  sang,  et  où  la  présence  de  la  fibrine  peut  modifier  le  résultat 
des  expériences.  11  ajoute  qu'en  définitive  en  injectant  du 
chloral  dans  les  veines  on  injecte  en  fait  du  chloroforme , 
puisque  le  chloral  n'agit  qu'en  se  transformant  en  chloro- 
forme. 

Un  incident,  une  assertion  émise  par  M.  Laboulbènc  dans 
la  discussion  précédente,  à  savoir  que  l'ammoniaque  n'était 
pas  l'antidote  du  venin  des  serpents,  a  amené  notre  collègue 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  à  la  tribune,  et  avec  l'autorité  que  lui 
donnent  des  observations  nombreuses  dans  les  pays  chauds,  il 
a  tracé  de  main  de  maître  l'historique  des  travaux  qui  ont  été 
entrepris  dans  ces  pays,  sur  les  conséquences  de  la  morsure 
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des  serpents  les  plus  venimeux,  ainsi  que  des  expérience*  et  des 
«sais  qui  ont  été  faits  pour  la  guérir.  Il  a  été  reconnu  que 
l'ammoniaque,  quel  que  soit  son  mode  d'emploi,  est  tout  i  fait 
inutile. 

Que  la  ligature  du  membre,  la  succion  de  la  plaie  et  la 
cautérisation  par  le  fer  chaud,  ou  à  l'aide  d'un  caustique  puis- 
sant qui  agisse  en  décomposant  le  venin,  étaient  les  seuls 
moyens  efficaces  à  mettre  en  usage. 

J'ajouterai  qu'une  communication  ultérieure  faite  par 
M.  Colin,  relative  à  des  injections  directes  d'ammoniaque  dans 
les  veines  sur  des  animaux  rendus  malades  par  le  virus  char- 
bonneux, a  confirmé  les  faits  précédemment  énoncés. 

Une  autre  communication  très-importante  et  d'une  très* 
grande  étendue  a  été  faite  dans  les  séances  des  k  et  18  août  par 
notre  collègue  M.  Villemin.  Elle  avait  pour  sujet  :  Les  causes  du 
scorbut. 

Elle  a  ouvert  la  porte  à  une  large  discussion,  encore  pendante 
devant  l'Académie,  et  dans  laquelle  M.  Le  Roy  de  Méricourt  a 
pris  une  grande  part;  je  m'abstiens  donc  de  vous  en  entretenir 
et  me  borne  à  en  prendre  acte. 

Vous  n'avez  pas  oublié,  messieurs,  la  lecture  qui  vous  a  été 
laite  par  M.  Bouley  d'un  mémoire  très-important  de  notre  hono- 
rable collègue  M.  Jolly,  auquel  l'âge  ne  porte  aucune  atteinte 
à  la  lucidité  de  l'esprit,  non  plus  qu'à  l'élégance,  la  pureté  du 
langage  et  la  solidité  des  idées. 

Ce  travail  avait  pour  titre  :  L'imagination  dans  ses  rapports 
amc  la  physiologie  et  la  médecine.  11  ne  se  prête  à  aucune 
analyse. 

U  a  été  écoulé  avec  la  plus  complète  attention,  et  reçu  par 
les  applaudissements  de  nos  collègues. 

Dans  la  séance  du  15  septembre,  M.  Bouley  a  aussi  donné 
lecture  d'un  travail  très-intéressant  adressé  à  l'Académie  par 
un  de  ses  correspondants,  M.  Chauveau,  travail  intitulé  :  Fait* 
nouveaux  de  transmissions  de  la  tuberculose  par  les  voies  diges- 
tivet  chez  le  chat  domestique. 

Vous  avez  entendu  avec  le  plus  vif  intérêt  la  description  si 
nette  et  si  précise  que  vous  a  faite  M.  Tardieu  du  monstre 
connu  sous  le  nom  de  Millie-Christine  ;  cette  narration  serait  * 
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restée  imparfaite,  M.  Tardieu  ayant  été  mis  dans  l'impossi- 
bilité d'examiner  les  parties  génitales;  si  M.  Broca,  délégué 
par  la  Société  d'anthropologie,  plus  heureux  que  M.  Tardieu, 
n'avait  pas  pu  y  ajouter  une  description  des  organes  génitaux, 
qui  a  complété  cette  communication. 

Ici  vient  naturellement  se  placer  l'interprétation  qu'à  faite 
M*  Hervieux  d'une  monstruosité  fœtale  montrée  à  l'Académie 
par  M.  Depaul,  ainsi  qu'une  communication  de  M.  Blot  à 
l'occasion  du  môme  genre  de  monstruosité. 

Nous  mentionnerons  encore  la  présentation  de  photographies 
de  monstruosité  du  genre  pygophage  encore  inédite,  observée 
à  Mazères  (Ariége)  par  MM.  les  docteurs  Joly  et  Peyrat  de  Tou- 
louse. 

Il  m'est  impossible  de  rappeler  toutes  les  communications 
qui  ont  été  faites,  je  me  bornerai  à  citer  d'abord  celle  de 
M.  Broca,  au  nom  de  M.  Charles  Martins,  membre  corres- 
pondant ,  sur  un  cas  de  luxation  du  muscle  tibial  postérieur, 
comparée  à  celle  des  péroniers  latéraux  et  de  la  longue  portion 
du  biceps  brachial  ;  cette  communication  a  donné  lieu  à  des 
débats  intéressants. 

Je  dirai  enfin  que  M.  Roussel  a  rappelé  à  l'Académie  le  rôle 
considérable  qu'elle  avait  joué  dans  l'élaboration  du  projet  de 
loi  relatif  à  l'hygiène  de  l'enfance,  soit  en  en  préparant  les 
bases,  soit  en  intervenant  au  sein  d'une  commission  qui  sié- 
geait au  ministère  de  l'intérieur  et  qui  a  rédigé  le  projet  de 
loi. 

Vous  remarquerez,  messieurs,  que  tous  ces  travaux  sont 
l'œuvre  des  membres  de  l'Académie,  et  qu'en  1874  l'Acadé- 
mie a  payé  un  large  tribut  à  la  science  et  à  la  pratique  mé- 
dicales. 

Je  n'en  dirai  pas  autant  de  ce  qui  a  trait  aux  rapports  rédigés 
par  les  membres  de  notre  Compagnie  sur  des  mémoires  de 
médecins  étrangers. 

Ces  rapports  sont  au  nombre  de  sept  seulement,  réparti.* 
ainsi  qu'il  suit  :  deux 'par  M.  Moutard-Martin,  et  les  six 'autres 
par  MM.  Hardy,  Hervieux,  Delpech,  Gosselin  et  Blot. 

Inutile  de  vous  dire  combien  ces  sortes  de  rapports  offrent 
en  général  d'intérêt  pour  nos  séances  ;  les  travaux  originaux  y 
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sont  envisagés  sous  une  forme  nouvelle.  Le  sujet  y  est  appro- 
fondi et  les  discussions  les  plus  intéressantes  sont  soulevées 
à  cette  occasion;  dans  ce  contrôle  très-sérieux,  la  science  y 
gagne  toujours  un  progrès.  Mais  dans  quelques  cas  rares,  il  est 
irai,  l'œuvre  de  l'auteur  en  sort  un  peu  défraîchie.  Ce  qui  a 
fait  dire  spirituellement  à  notre  collègue,  M.  Pidoux,  que  si 
l'Académie  recevait  beaucoup  moins  de  communications  de  la 
part  des  médecins  étrangers,  qu'une  compagnie  voisine  l'Insti- 
tut, c'est  que  les  médecins  étrangers  redoutaient  peut-être 
notre  tribune,  notre  contrôle  et  nos  appréciations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sept  rapports  en  une  année,  c'est  trop  peu 
pour  un  corps  savant  composé  d'un  personnel  aussi  considé- 
rable. Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  notre  arriéré,  vous  serez 
effrayé  de  l'enregistrement, de  nos  lacunes. 

En  1876,  il  y  a  eu  58  mémoires  scientifiques  soumis  à  l'ap- 
préciation de  l'Académie  et  renvoyés  à  des  commissions  :  23  de 
ces  mémoires  ont  été  lus  par  leurs  auteurs  à  la  tribuns  ;  &6  mé- 
moires sont  restés  sans  rapports,  et  si  j'invoque  notre  arriéré 
de  l'année  dernière,  je  trouve  78  mémoires  dont  les  rapports 
sont  en  souffrance,  en  somme  124  mémoires  pour  les  deux 
années. 

Notre  règlement  est  muet  sur  les  obligations  qui  nous  sont 
imposées  en  pareille  occurrence;  mais  la  dignité  de  l'Aca- 
démie n'est-elle  pas  atteinte  par  des  lenteurs  de  ce  genre. 
Ne  soyez  pas  surpris  que  l'auteur  d'un  mémoire  qu'il  vient  lire 
à  notre  tribune  le  livre  immédiatement  à  la  publicité.  Et  quelle 
autre  récompense  voulez-vous  qu'il  retire  de  son  travail  et  de 
ses  labeurs,  si  son  mémoire  reste  enseveli  dans  l'oubli  le  plus 
complet?  11  en  serait  autrement  si  l'auteur  savait  que  dans  un 
délai  plus  ou  moins  court  ses  recherches  pouvaient  obtenir  les 
suffrages  de  l'Académie. 

Selon  moi,  tout  renvoi  d'une  lecture  à  une  commission  devrait 
être  suivi  dans  la  quinzaine  d'une  réponse  du  rapporteur,  ainsi 
conçue  :  Il  y  a  lieu  ou  il  ri  y  a  pas  lieu  de  faire  un  rapport.  L'au- 
teur du  mémoire  pourrait  alors  prendre  connaissance  dans  les 
bureaux  des  suites  qui  seraient  données  à  son  travail  ;  et  dans 
an  délai  de  six  semaines  à  deux  mois,  le  rapport  pourrait  être 
fait  à  l'Académie. 

2«  siRiB.   t.  iv.  n°  1.  2 
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Il  n'en  est  plus  de  môme  des  demandes  qui  nous  sont  adres- 
sées par  le  gouvernement. 

Sur  iU  demandes  d'analyses  d'eaux  minérales,  10  ont  été 
rapportées. 

Sur  32  demandes  d'examen  de  remèdes  secrets  ou  nouveaux, 
31  rapports  ont  été  faits. 

Les  commissions  permaneutes  fonctionnent  régulièrement. 

L'Académie  n'a  perdu  cette  année  que  trois  membres  titu- 
laires et  un  associé  libre.  Ce  sont  MM.  Cruveilhier,  Fée,  Gué- 
rard,  et  M.  Husson,  associé  libre. 

L'Académie  a  appelé  dans  son  sein  MM.  Villemin,  Trélat, 
Giraud-Teulon,  comme  titulaires. 

Et  M.  Leroy  de  Méricourt,  comme  associé  libre. 

Tel  est,  messieurs,  l'exposé  fort  jncomplet  de  nos  travaux 
dans  le  cours  de  l'année  1874. 

J'ajouterai,  en  terminant,  qu'il  m'a  été  donné  durant  ma 
présidence,  de  voir  décerner  à  un  de  nos  collègues  des  plus 
éminents  le  plus  grand  honneur  qu'un  homme  puisse  recevoir 
en  sa  vie,  quelque  soit  le  rang  qu'il  occupe  dans  la  société. 

L'assemblée  de  nos  représentants,  organe  des  sentiments  de 
la  France  entière,  a  créé  une  récompense  nationale  qu'elle  a 
offerte  à  M.  Pasteur  pour  avoir  employé  sa  vie  à  des  recherches 
scientifiques  tendant  à  accroître  dans  de  très- grandes  propor- 
tions les  principaux  produits  de  notre  sol  et  de  notre  com- 
merce. 

Livrant  d'ailleurs  à  la  publicité,  avec  le  désintéressement  le 
plus  absolu  et  à  chaque  pas  qu'il  faisait  dans  ses  découvertes, 
le  secret  de  ses  savantes  investigations. 

Que  celte  enceinte  témoigne  de  votre  haute  approbation,  afin 
de  laisser  dans  le  cœur  de  notre  éminent  collègue  le  souvenir 
ineffaçable  des  acclamations  de  ses  pairs. 

Et  maintenant,  messieurs,  profondément  touché  du  témoi- 
gnage de  haute  estime  que  vous  avez  bien  voulu  me  donner,  je 
rentre  au  milieu  de  vous,  prêt  à  concourir  i\  vos  travaux.  Si 
j'ai  pu  remplir  ma  lâche  sans  encombre,  je  le  dois  au  concours 
bienveillant  et  empressé  que  vous  avez  bien  voulu  me  prêter. 
•  Je  prie  M.  Gosselin  de  vouloir  bien  occuper  le  fauteuil  prési  - 
denliel,  et  j'invite  M.  Chatin  à  venir  prendre  place  au  bureau. 
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III.  M.  Gosselin  :  Avant  de  prendre  possession  de  la  prési- 
dence, permettez-moi,  messieurs,  de  vous  exprimer  la  vive  et 
sincère  expression  de  ma  reconnaissance  pour  l'honneur  que 
tous  m'avez  fait  en  m'y  appelant.  Je  vous  demande  en  même 
temps,  pour  l'accomplissement  de  la  mission  que  vous  me  con- 
fiez, le  concours  de  votre  bienveillance  et  de  votre  indulgente 
amitié.  Vous  n'avez  pas  refusé  ce  concours  à  mes  prédéces- 
seurs; j'ose  espérer  que  vous  me  l'accorderez  également. 

Je  vous  prie,  en  outre,  de  m'autoriser  à  adresser  en  votre 
nom  des  remercîments  à  ceux  de  nos  collègues  qui  quittent 
aujourd'hui  le  bureau  et  le  conseil,  savoir  :  à  notre  président 
M.  Devergie,  qui,  non-seulement  a  dirigé  nos  séances  avec  le 
plus  grand  zèle,  mais  qui,  en  dehors  de  cette  enceinte,  a  fait 
des  efforts  si  persévérants  pour  mener  à  bonne  fin  la  question 
de  notre  installation  dans  un  nouveau  local;  à  MM.  Berthelot 
et  Chauffard,  qui  ont  apporté  dans  leurs  fonctions  de  membres 
du  conseil  le  zèle  et  l'assiduité  que  vous  attendiez  d'eux. 

Un  mot  en  finissant,  messieurs,  sur  la  réception  qui  nous  a 
été  faite  au  ministère  de  l'instruction  publique  à  l'occasion  du 
renouvellement  de  Tannée.  Nous  avons  exprimé  à  M.  le  ministre 
le  vœu  de  l'Académie,  de  trouver  bientôt  une  installation  meil- 
leure. Le  ministre  nous  a  répondu  avec  courtoisie  et  bienveil- 
lance qu'il  regrettait  les  difficultés  qui  en  avaient  empêché  jus- 
qu'ici la  réalisation.  M.  le  ministre  sait  que,  sur  la  demande 
instante  de  M.  Devergie,  une  commission  a  été  nommée  pour 
étudier  cette  question.  Il  sait,  grâce  aux  démarches  de  M.  De- 
vergie, que  trois  projets  ont  été  étudiés  et  ont  été  sur  le  point 
d'aboutir.  Mais  les  exigences  budgétaires  et  des  obstacles  ad- 
ministratifs ont  fait  avorter  toutes  les  tentatives.  Il  faut  done 
patienter  encore  et  rester  dans  le  provisoire. 

J'annoncerai  en  terminant  à  l'Académie  que  le  conseil  s'est 
oecapé  de  remplacer  M.  Guérard,  décédé,  dans  la  commission 
chargée  d'examiner  le  travail  de  M.  Bertillon  sur  la  démogra- 
phie. Elle  tous  propose  de  nommer  M.  Théophile  Roussel  à  la 
place  de  M.  Guérard. 

Cette  proposition  est  acceptée. 
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Rapport». 

M.  Boignbt  donne  lecture  du  rapport  sur  les  spécialités  phar- 
maceutiques : 

Messieurs,  dans  la  séance  du  U  août  dernier,  M.  le  secrétaire 
perpétuel  de  l'Académie  de  médecine  reçut  de  M.  le  ministre 
de  l'instruction  publique  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  secrétaire  perpétuel, 

»  Divers  projets  ont  été  soumis  à  l'Assemblée  nationale  et  à 
la  commission  du  budget,  tendant  à  frapper  d'une  taxe  élevée 
lo  prix  de  vente  des  spécialités  pharmaceutiques  ou  remèdes 
nouveaux  et  spéciaux. 

»  L'administration  des  finances  aurait  besoin,  avant  de  se 
prononcer  sur  le  mérite  de  ces  propositions,  de  savoir  s'il  est 
possible  de  définir,  d'une  manière  nette  et  précise,  ce  que  Ton 
doit  entendre  par  spécialités  pharmaceutiques  ou  remèdes  spéciaux 
et  nouveaux» 

»  Ces  produits  devant  former  la  base  et  l'assiette  de  l'impôt  en 
question,  il  importerait  en  effet  que  le  fisc,  pour  les  frapper, 
fût  à  même  de  les  désigner  et  de  les  reconnaître  exactement. 

»  Je  vous  serai  donc  obligé,  monsieur  le  secrétaire  perpétuel, 
de  vouloir  bien  demander  à  l'Académie  de  médecine  de  mo 
renseigner  à  ce  sujet  le  plus  tôt  possible.  » 

Pour  répondre  à  la  question  posée  par  M.  le  ministre,  l'Aca- 
démie a  nommé  une  commission  composée  de  MM.  Bussy, 
Chatin,  Th.  Roussel,  Regnauld,  Gobley,  Boudet  et  Buignet, 
auxquels  devaient  s'adjoindre  M.  Devergie,  président,  et  M.  Bé- 
elard,  secrétaire  perpétuel.  C'est  l'avis  de  cette  commission  que 
je  viens  vous  exposer  aujourd'hui  comme  rapporteur. 

Sous  le  nom  de  spécialités  pharmaceutiques  ou  remèdes  spé- 
ciaux, on  comprend  les  substances  ou  préparations,  aujour- 
d'hui en  très-grand  nombre,  qui  sont  présentées  au  public 
comme  réalisant  un  perfectionnement  de  l'art  pharmaceutique 
ou  comme  offrant  des  avantages  thérapeutiques  spéciaux. 

La  forme  sous  laquelle  elles  se  produisent  est  excessivement 
variable  : 

Tantôt  ce  sont  des  produits  naturels,  des  drogues  simples,  que 
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fou  tira  de  contrées  plus  ou  moins  éloignées  et  auxquels  on 
attribue  des  propriétés  médicales  particulières  ; 

Tantôt  ce  sont  des  médicaments  déjà  connus,  inscrits  dans 
tes  pharmacopées  françaises  ou  étrangères,  que  Ton  présente 
eomme  préparés  d'après  un  procédé  nouveau  qui  rend  leur 
action  plus  énergique  et  plus  sûre  ; 

Dans  d'autres  circonstances,  la  spécialité  consiste  en  une 
simple  forme  pharmaceutique,  un  nouveau  système  d'enrobage 
des  médicaments,  dont  l'effet  doublement  précieux,  aux  yeux 
de  l'inventeur,  est  de  faciliter  leur  administration  et  de  dissi- 
muler leur  mauvais  goût  ; 

Ici,  c'est  une  substance  alimentaire  à  laquelle  on  a  cru  recon- 
naître des  propriétés  médicamenteuses,  et  que  l'on  recommande 
dans  tels  ou  tels  cas  de  maladie  ; 

Là,  c'est  un  produit  pharmaceutique  ou  chimique  que  Ton 
prépare  en  grand,  et  dont  on  vante  les  avantages  au  double 
point  de  vue  de  l'économie  et  de  la  pureté  ; 

Enfin,  et  c'est  là  un  cas  qui  ne  se  montre  que  trop  souvent, 
la  spécialité  consiste  dans  un  médicament  que  l'on  prend  tout 
simplement  dans  le  Codex,  que  Ton  s'approprie,  pour  ainsi 
dire,  en  y  attachant  son  nom,  et  dont  on  parvient  à  se  faire 
une  sorte  de  monopole,  à  force  d'annonce  et  de  publicité. 

En  présence  d'une  pareille  variabilité  de  formes  et  de  carac- 
tères, il  serait  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
donner  des  spécialités  pharmaceutiques  une  définition  qui  fût 
à  la  fois  assez  générale  pour  les  comprendre  toutes,  et  assea 
simple  pour  être  ramenée  aux  termes  nets  et  précis  que  réclame 
la  lettre  de  M.  le  ministre. 

Cependant,  ens'atlachant  au  point  de  vue  particulier  de  cette 
lettre,  et  en  considérant  qu'il  s'agit  surtout  de  donner  le  moyen 
de  frapper  d'une  taxe  le  prix  de  vente  des  remèdes  spéciaux, 
la  commission  a  pensé  qu'elle  pouvait  désigner  ces  remèdes 
d'une  manière  assez  claire  pour  que  les  agents  du*  fisc  pussent 
les  reconnaître  partout  et  avec  certitude* 

11  est  évident,  en  effet,  que  la  spécialité  visée  par  les  projets 
d'impôt,  est  la  spécialité  industrielle,  commerciale,  lucrative;  et 
n'est-il  pas  logique  alors  de  prendre  comme  base  de  la  définition 
demandée,  la  cause  effective  qui,  donnant  au  médicament  tous 
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les  caractères  d'un  produit  commercial,  assure  ensuite  à  la 
vente  de  ce  produit  les  conditions  les  plus  favorables  de  prospé* 
rite  et  de  succès  ? 

Si  la  spécialité  pharmaceutique  a  pris  naissance  dans  l'amour 
du  progrès  et  dans  le  désir  de  perfectionner  l'art  pharmaceu- 
tique, il  faut  reconnaître  qu'elle  s'est  propagée  par  la  spécula- 
tion et  par  l'industrie.  C'est  à  l'annonce  qu'elle  doit  le  dévelop- 
pement extraordinaire  qu'elle  a  pris  depuis  quelques  années,  et 
ce  développement  est  tel  aujourd'hui  que  le  médicament  spé- 
cialisé par  l'annonce  a  pris  presque  partout  la  place  du  médi- 
cament normal. 

Nous  n'avons  pas  à  exposer  ici  les  inconvénients  et  même  les 
dangers  qu'entraîne  avec  elle  une  pareille  situation.  Le  mal 
existe,  et  nous  ne  pouvons  que  le  déplorer.  Mais  la  spécialité 
n'étant  et  ne  pouvant  être,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
qu'un  produit  commercial,  et  l'annonce  étant  la  condition  essen- 
tielle qui  donne  à  ce  produit  la  prospérité  exceptionnelle  dont 
il  jouit,  la  commission  a  pensé  que  la  spécialité  pouvait  être 
définie  par  l'annonce  elle-même,  et  qu'on  pouvait  ainsi  consi- 
dérer comme  spécialité  pharmaceutique  ou  remède  spécial, 
tout  médicament  annoncé,  quelque  fût,  d'ailleurs,  le  mode 
d'annonce  adopté  par  le  spécialiste. 

La  commission,  toutefois,  ne  se  fait  pas  illusion  sur  la  valeur 
qu'il  convient  d'attacher  à  cette  définition.  Elle  la  présente 
comme  la  meilleure  et  la  plus  pratique  au  point  de  vue  du  fisc; 
mais  elle  reconnaît  qu'elle  ne  saurait  convenir  dans  un  sens 
grammatical  absolu.  La  spécialité,  en  effet,  peut  exister  en 
dehors  de  l'annonce.  Elle  peut  se  produire  sous  forme  de  mé- 
moire renfermant  l'indication  d'un  médicament  nouveau,  mais 
avec  tous  les  attributs  d'un  travail  purement  scientifique, 
n'ayant,  par  conséquent,  d'autre  intérêt  que  celui  de  la  science 
elle-même,  d'autre  mobile  que  celui  du  progrès  qu'elle  doit 
accomplir.  Certes  la  commission  n'a  pas  eu  et  n'a  pas  pu  avoir 
l'intention  de  fermer  la  porte  à  toutes  les  découvertes.  Aussi 
a-t-elle  considéré  qu'un  produit  nouveau,  présenté  dans  de 
pareilles  conditions,  ne  devait  pas  rentrer  dans  la  définition 
donnée  par  elle  de  la  spécialité  pharmaceutique.  11  est  à  remar- 
quer, d'ailleurs,  qu'il  n'a  rien  de  commun  avec  le  produit  com- 
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mercial  auquel  s'applique  cette  définition;  et  il  ne  prendrait 
vraiment  ce  caractère  que  le  jour  où,  s'offrant  au  public  avec 
les  avantages  vrais  ou  supposés  qu'il  possède,  il  chercherait  dans 
l'annonce  et  la  réclame  lous  les  moyens  possibles  de  devenir 
lucratif  et  prospère. 

C'est  donc  l'annonce  qui  est  le  véritable  critérium  de  la  spé- 
cialité pharmaceutique.  Mais,  pour  que  la  définition  basée  sur 
l'annonce  soit  complète ,  il  importe  qu'elle  comprenne  toutes 
le  ssubstances,  de  quelque  nature  qu  elles  soient,  qui  sont  jour- 
nellement présentées  au  public  comme  jouissant  de  propriétés 
médicamenteuses.  Beaucoup  de  ces  substances  ne  sont,  à  pro- 
prement parler,  que  des  produits  alimentaires  et  sembleraient 
ainsi  devoir  échapper  à  une  définition  qui  s'applique  d'une  ma- 
nière exclusive  aux  médicaments.  Mais  si  les  produits  dont  il 
s'agit  n'ont  pas  de  propriétés  médicales  bien  établies,  les  vertus 
particulières  qui  leur  sont  attribuées  par  les  spécialistes  les 
assimilent  aux  médicaments  proprement  dits,  et  l'annonce  qui 
en  est  faite  marque  leur  place  parmi  les  spécialités  pharmaceu- 
tiques que  le  projet  d'impôt  doit  atteindre. 

Dans  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  des  spécialités 
pharmaceutiques,  nous  avons  supposé  que  le  titre  sous  lequel 
elles  étaient  annoncées  en  définissait  suffisamment  la  nature 
ou  la  composition.  S'il  arrivait,  cependant,  que  la  spécialité 
frappée  par  les  agents  du  fisc  fût  reconnue  comme  ayant  le 
caractère  d'un  remède  secret,  l'impôt  perçu  contre  elle  ne  sau- 
rait constituer  un  droit  en  sa  faveur,  la  taxe  ne  pouvant,  en 
aucun  cas,  être  prélevée  que  sous  la  réserve  des  dispositions 
prohibitives  formulées  par  la  loi  de  germinal  contre  l'annonce 
et  la  vente  des  remèdes  secrets. 

C'est  en  ayant  égard  aux  diverses  considérations  présentées 
dans  ce  rapport  que  la  commission  vous  propose  de  répondre 
à  M.  le  ministre,  qu'au  point  de  vue  d'une  taxe  à  prélever  sur 
les  spécialités  pharmaceutiques,  il  est  possible  de  donner  de 
ces  spécialités  une  définition  qui  permette  de  les  désigner  cl 
de  les  reconnaître  exactement. 
Celte  définition  est  ainsi  formulée  par  la  commission  : 
Sont  considérées  comme  spécialités  pharmaceutiques; 
!•  Tout  médicament  annoncé  par   la  voie  des  journaux, 
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affiches,  circulaires,  ou  par  tout  autre  moyen  de  publicité; 
2°  Toute  substance,  préparation  ou  composition  quelconque, 
annoncée  par  les  mômes  voies  de  publicité,  comme  possédant 
des  propriétés  médicamenteuses, 

M.  le  Président  :  Je  mets  aux  voix  les  conclusions  du  rap- 
port. 
Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l'unanimité. 

M»  Moutard-Martin,  au  nom  d'une  commission  composée 
do  MM.  Bouvier ,  Baillarger ,  Hervez  de  Chégoin  et  Moutard- 
Martin,  rapporteur,  donne  lecture  du  rapporteur  la  méthode  de 
itf,  Colombat  (de  l'hère)  pour  le  traitement  du  bégayement. 

Messieurs,  la  commission  que  vous  avez  nommée  au  mois  de 
mai  1874,  pour  répondre  à  une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la 
Seine,  qui  vous  consultait  sur  la  valeur  des  méthodes  de  traite- 
ment du  bégayement  de  MM.  Colombat  et  Cbervin,  a  déjà  rem- 
pli une  partie  de  sa  tâche  dans  la  séance  du  25  août  dernier,  en 
vous  soumettant  son  rapport  sur  la  méthode  de  M.  Chervin, 
Nous  vous  avons  dit,  à  celte  époque,  par  suite  de  quelles  cir- 
constances indépendantes  de  sa  volonté,  M.  Colombat  s'était 
trouvé  dans  l'impossibilité  de  satisfaire  au  vœu  delà  commis- 
sion qui  demandait  que  des  bègues  lui  fussent  présentés  avant 
tout  traitement;  afin  de  les  suivre  pendant  le  traitement,  de  voir 
leurs  progrès,  d'assister  à  leur  guérison.  M.  Colombat,  chargé 
d'un  cours  ofûciel  qui  se  terminait,  ne  pouvait  nous  présenter 
une  nouvelle  collection  d'élèves  qu'au  mois  d'octobre.  M.  Cher* 
vin,  plus  libre  dans  ses  allures,  avait  pu  ouvrir  un  cours  dès  les 
premiers  jours  du  mois  de  juillet. 

Pressées  par  une  seconde  lettre  de  M.  le  préfet,  votre  com- 
mission et  l'Académie  tout  entière  ont  pensé  qu'il  y  avait  lieu 
de  scinder  le  rapport,  dont  vous  avez. entendu  la  première  par- 
tie au  mois  d'août. 

Comme  il  nous  l'avait  promis,  M.  Colombat  nous  a  présenté 
au  mois  d'octobre  16  élèves,  dont  nous  avons  constaté  l'état,  et 
dont  nous  avons  suivi  les  progrès  ;  nous  sommes  donc  en  mesure 
aujourd'hui  d'apprécier  sa  méthode.  Mais  avant  cela ,  nous 
reviendrons  sur  quelques  points  de  l'histoire  du  bégayement  et 
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nous  dirons  quelques  mots  des  recherches  que  nous  avons  faites 
sur  l'état  de  la  question  à  l'étranger. 

C'est  en  1825  que  le  premier  élan  fut  donné  à  l'élude  du 
bégayement  par  M"0  Leigh,  de  New-York,  qui  crut  pouvoir  fon- 
der une  méthode  de  traitement  sur  l'observation  d'une  jeune 
fille  qu'elle  suivait  avec  intérêt.  Ayant  fait  cette  remarque  que, 
pendant  le  bégayement,  la  langue  restait  fixée  au  plancher  de 
la  bouche  et  comme  immobilisée,  elle  en  trra  cette  conclusion 
que  les  bègues  devaient  parler  en  portant  la  pointe  de  la  langue 
?ers  la  voûte  palatine.  Le  traitement  de  M"e  Leigh  fit  beaucoup 
de  bruit  en  Europe  et  fut  le  point  de  départ  de  nombreux  tra- 
vaux, parmi  lesquels  nous  devrons  signaler  ceux  d'Itard,  de 
Voisin,  de  Serres  (d'Alais),  deCormack,  de  Deleau,  de  Colombat 
(de  l'Isère),  d'Hervez  de  Chégoin,  de  Bonnet  (de  Lyon)  et  plus 
récemment  de  Guillaume. 

Notre  intention  n'est  pas  d'exposer  les  idées  de  chacun  sur  la 
nalure  du  bégayement  et  les  moyens  d'y  remédier,  une  pareille 
étude  sortirait  du  cadre  dans  lequel  nous  renferme  la  question 
à  laquelle  nous  avons  à  répondre.  Chacun  a  donné  sa  définition, 
mais  qu'il  nous  suffise  de  dire  que  toutes  les  théories  du  bégaye- 
ment peuvent  se  grouper  en  trois  classes  :  1#  Étal  couvulsif  ou 
choréique  des  muscles  qui  président  à  la  phonation.  2°  Acti- 
nie cérébrale  trop  grande  pour  que  la  transmission  de  la  volonté 
aux  organes  phonateurs  puisse  se  faire  assez  vile  pour  que  la 
voix  marche  d'un  pas  égal  avec  la  pensée.  3°  État  anatomique 
défectueux  de  la  langue  ou  de  la  voûte  palatine,  consistant  soit 
dans  le  défaut  de  développement  de  la  langue,  soit  dans  la  gène 
de  ses  mouvements  par  la  longueur  du  frein,  soit  dans  le  déve- 
loppement exagéré  de  la  voûte  palatine,  que  la  langne  ne  suffit 
pas  à  remplir. 

De  ces  trois  groupes  sont  nées  trois  méthodes  générales  de 
traitement  du  bégayement. 

1°  Traitement  gymnastique  faisant  exécuter  des  mouvements 
plus  ou  moins  étendus  tant  des  muscles  qui  concourent  direc- 
tement à  la  phonation  que  des  muscles  accessoires  pour  com- 
battre la  chorée  (Serres,  d'Alais). 

2#  Traitement  rhylhraique  destiné  à  modérer,  à  diriger  l'émis- 
sion de  la  voix  en  môme  temps  que  la  pensée.  Ce  traitement 
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n'exclut  pas  la  gymnastique  des  muscles  respirateurs  et  phona- 
teurs (Colomba t,  de  l'Isère). 

3°  Traitement  mécanique  et  chirurgical,  section  du  frein, 
section  des  muscles  génio-glosses,  appareils  divers  appliqués 
dans  la  bouche,  soit  pour  suppléer  à  une  prétendue  insuffi- 
sance de  longueur  ou  d'épaisseur  de  la  langue,  soit  pour  main- 
tenir cet  organe  dans  certaine  position.  L'expérience  a  fait  jus- 
tice de  tous  ces  moyens  mécaniques  et  chirurgicaux  surtout, 
qui  vers  1840  paraissaient,  sous  le  patronage  de  Dieffenbach  et 
d'Amussat,  devoir  prendre  le  pas  sur  tous  les  autres  moyens, 
malgré  la  résistance  énergique  et  sage  de  Yelpeau  et  de  Gerdy. 

De  tous  les  travaux  nés  dans  cette  période,  le  plus  important 
est  sans  contredit  celui  de  Golombat  (de  l'Isère),  le  fondateur 
de  la  méthode  suivie  encore  aujourd'hui,  presque  sans  modifi- 
cation, par  son  fils,  et  dont  nous  rendrons  compte  dans  un 
moment. 

Depuis  cette  époque,  les  cours  faits  dans  les  principales  villes 
de  France,  d'Italie,  d'Espagne,  de  Belgique  par  M.  Chervin,  les 
rapports  faits  sur  ces  cours,  soit  aux  autorités  administratives, 
soit  aux  sociétés  savantes,  par  des  commissions  médicales  et 
quelquefois  à  la  fois  médicales  et  pédagogiques,  ont  suscité  un 
grand  nombre  de  nouveaux  travaux  sur  le  bégayement  et  pro- 
voqué des  discussions  scientifiques  d'un  haut  intérêt,  principa- 
lement et  tout  récemment  dans  la  Société  de  médecine  de 
Marseille  à  la  suite  d'un  rapport  de  M.  le  docteur  Pauchon. 

La  discussion  n'a  pas  porté  sur  la  méthode  Chervin  qui  fut 
approuvée,  mais  sur  la  physiologie  du  bégayement.  Pour  les 
uns  le  bégayement  est  une  névrose  purement  périphérique, 
pour  les  autres  il  prend  son  point  de  départ  dans  les  organes 
centraux  de  l'innervation. 

En  1873,  M.  le  docteur Folet,  professeur  adjointe  l'école  de 
médecine  de  Lille,  a  publié  un  important  travail  sur  les  con- 
vulsions fonctionnelles,  et,  en  particulier,  sur  le  bégayement. 
I)  démontre  par  l'exemple  de  la  crampe  des  écrivains,  par  cer- 
tains actes  convulsifs  observés  chez  des  tailleurs,  par  des 
exemples  isolés  de  convulsions  se  produisant  uniquement  sous 
l'infiuence  de  certaines  actions,  qu'il  existe  des  spasmes  ou 
des  convulsions  musculaires  qui  ne  se  produisent  absolument 
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qu'à  l'occasion   de  fonctions  déterminées,  puisque  l'individu 
atteint  de  la  crampe  des  écrivains  est  aussi  libre  que  tout  autre 
de  l'action  de  ses  mains,  pour  tout  ce  qui  n'est  pas  écriture, 
que  le  tourneur  dont  la  jambe  entre  en  convulsion  dès  que  le 
pied  pose  6or  la  planchette  du  tour,  peut  marcher,  courir, 
sauter  comme  tout  autre,  etc.  Ces  faits  étaient  depuis  long- 
temps connns  et  bien  décrits  par  Duchenne  (de  Boulogne)  ; 
mais  par  des  considérations  nouvelles  et  dont  on  aurait  peine 
i  contester  la  justesse,  M.  Folet  assimile  le  bégayementà  ces 
convulsions  fonctionnelles. 

Dans  la  phonation  une  foule  de  muscles  entrent  en  jeu, 
tous  les  muscles  respirateurs,  ceux  du  larynx,  la  langue,  les 
lèvres,  etc.;  que  l'individu  atteint  de  bégayement  garde  le  si- 
lence, tous  ces  muscles  fonctionneront  régulièrement,  norma- 
lement, quel  que  soit  l'acte  que  l'individu  veuille  accomplir, 
mais  qu'il  cherche  à  parler,  aussitôt  tous  ces  muscles  entrent 
en  convulsions.  Ces  convulsions  se  produisent  donc  à  l'occasion 
seulement  d'une  fonction  bien  déterminée,  la  phonation.  Le 
bégayement  est  donc  une  convulsion  fonctionnelle  comme  la 
crampe  des  écrivains. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  recherches  de  M .  Folet,  il  étu- 
die l'origine  anatomique  des  nerfs  qui  président  à  la  respira- 
tion et  à  la  phonation,  et  il  croit  pouvoir  démontrer  que  tous 
ont  nne  origine  commune  et  il  dit  :  «  En  résumé,  la  portion 
moyenne  de  la  colonne  de  substance  grise  du  bulbe  donne  naissance 
aux  quatre  principaux  nerfs  du  bégayement,  au  facial  et  au  pneu- 
mogasfrique  en  arrière,  au  spinal  et  à  l'hypoglosse  en  avant.  »  De 
cette  démonstration  anatomique,  l'auteur  tire  cette  conclu- 
sion, que  le  bégayement  est  le  résultat  d'un  trouble  nerveux 
central,  sans  lésion  appréciable,  portant  sur  le  point  d'origine 
des  quatre  nerfs  de  la  phonation. 

Les  connaissances  anatomiques  de  votre  rapporteur  ne  lui 
permettent  pas  de  contrôler  et  de  contredire  les  assertions  de 
M.  Folet,  mais  ses  idées  sur  le  bégayement  sont  séduisantes,  et 
si  elles  ne  sont  pas  rigoureusement  vraies,  elles  sont  logiques 
et  doivent  bien  approcher  de  la  vérité. 

C'est  en  France  que  les  travaux  les  plus  sérieux  nous  parais- 
sent  avoir  pris  naissance,  et  nos  recherches  nous  ont  ap- 
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pris  bien  peu  de  chose  sur  l'état  de  la  question  à  l'étranger. 

Aux  États-Unis,  le  traitement  du  bégayement  nous  parait 
livré  au  charlatanisme,' et  si  MBC  Leigh,  de  New- York,  a  im- 
primé le  mouvement  en  Europe,  elle  parait  avoir  laissé  ses 
compatriotes  très-froids  à  l'égard  de  cette  infirmité. 

En  Angleterre,  ces  dernières  années  ont  produit  quelques 
travaux.  En  1870,  James  Hunt  a  publié  un  volume  sur  le  bé- 
gayement, mais  il  s'est  appliqué  surtout  à  faire  des  divisions 
et  des  subdivisions  sans  nombre,  et  il  ne  parait  pas  avoir 
adopté  une  méthode  de  traitement  bien  définie  applicable  à  la 
généralité  des  malades.  James  Hunt  est  fondateur  et  directeur 
d'une  institution  où  il  reçoit  les  jeunes  bègues  qui  y  conti- 
nuent leurs  études  ordinaires. 

En  Allemagne,  nous  trouvons  en  1868  un  volume  de  Joseph 
Lehwess.  L'auteur  attribue  trois  causes  au  bégayement  :  1°  le 
rhythme  respiratoire  est  détruit,  le  bègue  ne  sait  pas  respirer  à 
propos  et  il  parle  en  inspirant  ;  2°  anomalie  dans  les  muscles 
du  larynx  et  de  la  langue  ;  3°  disproportion  dynamique  entre 
le  cerveau  et  les  organes  de  la  voix. 

On  peut  voir  par  cet  exposé  que  Joseph  Lehwess  a  rassem- 
blé toutes  les  causes  admises  par  les  différents  auteurs  français. 

Quant  à  son  mode  de  traitement,  il  consiste  principalement 
dans  des  exercices  de  respiration,  mais  tellement  difficiles 
qu'ils  paraissent  à  peine  praticables.  Le  bègue  doit  faire  une 
inspiration  suivie  d'un  repos  de  48*,  puis  une  légère  expiration 
suivie  d'un  repos  de  6*,  puis  de  6"  encore,  puis  de  3*,  de  2", 
de  i",  de  6",  suivi  enfin  d'une  dernière  expiration  pendant  la- 
quelle il  prononce  la  lettre  a.  Total  :  72  secondes  de  repos  à 
partir  de  la  fin  de  l'inspiration,  jusqu'à  la  fin  de  l'expiration, 
mais  sans  compter  le  temps  nécessaire  pour  l'expiration!... 
Après  un  certain  nombre  de  jours  employés  à  cet  exercice,  on 
fait  lire  en  séparant  chaque  syllabe. 

Il  existe  aussi  en  Allemagne  un  certain  nombre  d'institutions 
destinées  au  traitement  du  bégayement,  entre  autres  celle  de 
M.  Mosetter,  à  Garlsruhe,  où  les  élèves  ne  reçoivent  pas  seule- 
ment les  leçons  du  maître,  mais  sont  envoyés  dans  les  écoles 
de  la  ville,  et  reçoivent  des  visites  en  grande  cérémonie  afin  de 
s'habituer  à  la  conversation. 
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En  Italie  et  en  Espagne,  cette  question  du  bégayement  ne 
parait  pas  avoir  produit  de  travaux  sérieux. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  c'est  en  France  que  le 
bégayement  a  été  le  mieux  éludié  dans  ses  causes,  dans  sa 
physiologie,  et  j'ajoute  dans  son  traitement.  Deux  méthodes 
ont  aujourd'hui  la  prépondérance  :  celle  de  M.  Chervin,  dont 
nous  avons  eu  l'honneur  de  vous  rendre  compte,  et  celle  de 
M.  Colombat,  dont  nous  allons  nous  occuper. 

La  méthode  employée  aujourd'hui  par  M.  Colombat  fils  est 
celle  qui  a  été  fondée  par  le  docteur  Colombat  père,  et  qu'il  a 
décrite  en  1830  dans  son  Traité  du  bégayement. 

Pour  Colombat,  le  bégayement  est  une  affection  essentielle- 
ment nerveuse,  qui  est  le  résultat  d'un  manque  d'harmonie 
entre  l'influx  nerveux  qui  suit  la  pensée  et  les  mouvements 
musculaires,  au  moyen  desquels  oiupeut  l'exprimer  par  la 
parole. 

Colombat  a  classé  les  différentes  formes  du  bégayement  en 
deux  groupes  principaux  : 

1*  Bégayement  labio-choréique  caractérisé  par  une  sorte  de 
cborée  des  lèvres,  par  des  convulsions  choréiques  de  la  langue, 
de  la  mâchoire  inférieure,  ou  môme  de  tous  les  muscles  de 
l'articulation. 

Ce  groupe  se  subdivise  en  quatre  variétés  : 

a.  Le  bégayement  labio-choréique,  loquace  ou  avec  bredouil- 
lement. 

b.  Le  difforme. 
e.  L'aphone. 
(L  Le  lingual. 

2*  Bégayement  gutturo-tétanique,  qui  est  caractérisé  par  la 
roideur  tétanique  de  tous  les  muscles  de  la  respiration,  princi- 
palement ceux  du  larynx  et  du  pharynx.  Il  comprend  six 
variétés  : 

a.  Bégayement  gutturo-tétanique  muet. 

b.  Intermittent. 

c.  Choréiforme. 

d.  Canin. 

e.  Épileptiforme. 

/*.  Avec  balbutiement. 
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Ces  deux  groupes,  adoptés  par  Serres  (d'Alais),énergiquement 
critiqués  par  Itard,  le  labio-choréique  et  le  gutturo-tétanique, 
peuvent  avoir  une  certaine  importance  non-seulement  comme 
étude  physiologique,  mais  aussi  au  point  de  vue  du  redresse- 
ment de  l'infirmité.  Quant  aux  subdivisions,  quatre  d'une  part, 
six  de  l'autre,  elles  nous  paraissent  plus  spécieuses  que  vraies, 
et  surtout  elles  ne  nous  paraissent  pas  avoir  d'importance  au 
point  de  vue  du  traitement. 

Il  est  impossible  à  votre  rapporteur  d'entrer  dans  tous  les 
détails  du  traitement,  il  ne  le  fera  pas  plus  pour  la  méthode  de 
M.  Colombat  qu'il  n*a  pu  le  faire  pour  la  méthode  de  M.  Cher- 
vin,  et  pour  l'une  comme  pour  l'autre  il  ne  peut  qu'indiquer 
les  points  principaux. 

La  méthode  de  M.  Colombat  est  basée  sur  le  principe  sui- 
vant :  La  position  vicieuse  des  organes  dans  le  bégayement 
étant  connue,  habituer  ces  organes  par  une  gymnastique  appro- 
priée à  occuper  une  position  différente.  Par  exemple  :  la  langue 
est-elle  immobilisée  vers  le  plancher  de  la  bouche,  forcer  le 
patient  par  des  exercices  respiratoires,  à  la  porter  vers  la  voûte 
palatine.  Les  lèvres  font-elles  saillie  en  avant,  les  habituer 
par  un  écartement  forcé  des  commissures  h  découvrir  les 
dents. 

Les  leçons  étant  collectives,  tous  les  élèves  font  les  mômes 
exercices  quelle  que  soit  la  forme  du  bégayement,  et  cette  col- 
lectivité est  un  avantage  incontestable  lorsqu'elle  est  accompa- 
gnée de  quelques  conseils  particuliers  aux  natures  un  peu 
rebelles. 

L'influence  de  la  musique  et  du  rhythme  sur ,1e  bégayement 
est  connue  de  toute  antiquité,  aussi  M.  Colombat  en  fait-il  une 
des  bases  principales  de  son  traitement.  Les  bègues  doivent 
respirer  en  mesure,  compter  en  mesure,  articuler  en  mesure. 
Colombat  père  a  môme  inventé  un  instrument  appelé  mu- 
thonome,  dont  son  fils  fait  peu  usage  aujourd'hui;  mais,  par 
contre,  chaque  élève  bat  la  mesure  avec  un  doigt  et  n'articule 
jamais  une  syllabe  sans  ôlre  guidé  ou  appuyé  par  la  mesure. 
Dans  celte  observance  de  la  mesure  du  rhythme,  la  collectivité 
vient  en  aide. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  aux  exercices  collectifs  qui  corn- 
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mencent  toutes  les  séances,  succèdent  des  exercices  individuels; 
les  élèves  sont  exercés  à  la  lecture,  à  la  récitation,  à  l'impro* 
visation,  et  finissent  par  de  véritables  leçons  de  lecture  expres- 
sive, de  conversation,  pendant  lesquelles  le  professeur  cher- 
che à  faire  perdre  les  traces  désagréables  du  rhythme  trop 
accentué. 

Quant  à  la  variété  des  exercices  qui  amènent  l'élève  au  résultat 
final,  vous  comprendrez  que  nous  devons  les  passer  sous  silence. 
L'exposé  en  serait  monotone  et  fastidieux. 

M.  Golombat  a  présenté  à  la  Commission  le  8  octobre  16 
élèves  atteints  à  des  degrés  divers  des  deux  formes  principales 
de  bégayement  admises  par  son  père  et  par  lui-même.  Nous 
avons  assisté  à  un  grand  nombre  de  leçons,  nous  avons  constaté 
les  progrès  des  élèves,  et  enfin,  nous  les  avons  tous  passés  en 
revue  au  commencement  de  décembre,  nous  les  avons  tous  fait 
lire,  réciter  et  causer.  La  plupart  nous  ont  paru  débarrassés  très* 
complètement  de  leur  infirmité.  Deux  conservaient  par  instants 
un  moment  d'hésitation.  Un  seul,  très-gravement  atteint,  peu 
intelligent,  conservait  une  très-grande  difficulté  d'articulation 
de  certaines  lettres. 

Mais  nous  devons  ajouter  que  ce  n'est  pas  un  bègue,  c'est  un 
jeune  garçon  qui  a  été  atteint  de  convulsions  dans  son  enfance, 
et  qui  a  conservé  un  vice  de  la  parole  des  plus  pénibles  et  qui 
le  rendait  presque  impossible  à  comprendre. 

Nous  avons  vu  aussi  quelques  anciens  élèves  de  M.  Colombat 
bien  guéris  depuis  plusieurs  années.  Quelques  points  principaux 
nous  ont  paru  différencier  la  méthode  de  M.  Golombat  de  celle 
de  M.  Chervin. 

Gomme  dans  la  méthode  de  M.  Chervin,  les  exercices  respi- 
ratoires occupent  une  place  des  plus  importantes,  mais  ils 
nous  ont  paru  plus  complets  chez  M.  Chervin,  peut-être  plus 
aptes  à  régulariser  l'émission  de  l'air  et  la  formation  des  sons: 
en  même  temps  l'expiration  est  plus  ménagée,  les  exercices  se 
font  à  voix  plus  modérée  pour  permettre  de  prolonger  davan- 
tage Fexpiration. 

Dans  la  méthode  Colombat,  les  élèves  apprennent  à  respirer, 
en  retirant  fortement  la  commissure  des  lèvres  en  arrière,  et 
en  grimaçant,  en  même  temps  ils  battent  la  mesure  avec  le 
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pouce  frappant  sur  les  autres  doigts.  La  méthode  Chervin  évite 
toutes  les  grimaces,  toutes  les  apparences  extérieures  du  rhy- 
thme,  que  Ton  ne  retrouve  qu'avec  peine  après  guérison. 

Enffn,  la  durée  des  cours  gratuits  de  M.  Colombat  est  bien 
différente.  Nous  vous  avons  dit  que  la  durée  des  cours  de 
Chervin  était  de  vingt  jours,  et  nous  devons  constater  que  par 
exception,  uniquement  pour  votre  commission,  la  pratique 
officielle  de  M.  Colombat  a  été  modifiée  dans  un  de  ses  points 
les  plus  importants.  Le  cours  public  de  M.  Colombat  dure  six 
mois,  à  deux  leçons  par  semaine;  et  pour  nous  mettre  à  môme 
déjuger  ses  résultats,  il  a  pris  ses  élèves  chez  lui,  il  a  donné 
des  leçons  quotidiennes,  et  il  a  pu  réduire  h  deux  mois  la  durée 
de  son  traitement. 

Il  ne  faut  donc  pas  prendre  celte  durée  de  traitement  comme 
la  règle,  mais  comme  une  exception  qui  ne  peut  se  produire 
que  pour  les  élèves  privilégiés  pouvant  prendre  des  leçons  par- 
ticulières. Pour  les  élèves  à  l'occasion  desquels  s'est  produite  la 
demande  de  subvention  de  M.  Colombat,  la  durée  du  traitement 
est  de  six  mois  à  cause  de  l'éloignement  forcé  des  leçons. 

Pour  qui  examine  de  près  les  deux  méthodes,  il  est  évident 
que  dans  Tune  comme  dans  l'autre  le  nombre  des  leçons  est  à 
peu  près  le  môme.  M.  Chervin  fait  durer  son  cours  vingt  jour*, 
mais  il  donne  trois  leçons  par  jour;  M.  Colombat  demande  deux 
mois  en  donnant  une  leçon  par  jour,  ou  six  mois  à  deux  leçons 
par  semaine,  c'est  donc  le  même  nombre  de  leçons;  mais  là 
où  gtt  la  grande  différence  entre  les  deux  méthodes,  c'est  que 
Tune  affirme  que  soixante  leçons  en  vingt  jours  guérissent  aussi 
sûrement  que  soixante  leçons  en  soixante  jours  ou  en  six  mois; 
l'autre  n'admet  pas  la  persistance  de  résultats  obtenus  en  aussi 
peu  de  jours.  Votre  commission  ne  saurait  trancher  cette 
question,  elle  a  vu  des  guérisons  anciennes  et  persistantes, 
obtenues  par  les  deux  méthodes. 

Messieurs,  dans  les  deux  rapports  que  nous  vous  soumettons, 
nous  nous  sommes  servi  à  chaque  instant  du  mot  traitement. 
Nous  nous  en  sommes  servi  parce  que  c'est  le  terme  contenu 
dans  la  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  parce  que  c'est  le 
terme  généralement  admis,  et  cependant  est-ce  l'expression 
juste?  Je  ne  le  pense  pas.  M.  Colombat  vient  de  publier  une 
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brochure  intitulée  :  De  l'orthophonie  au  point  de  vue  pédagogique, 
qui  est  venue  confirmer  votre  rapporteur  dans  l'opinion  qu'il 
s  était  faite  de  oe  que  l'on  appelle  le  traitement  des  bègues.  On 
oe  traite  pas  les  bègues,  on  fait  leur  éducation.  Le  bègue  n'a 
pas  un  médecin,  mais  un  professeur.  Pour  guérir,  le  malade 
n'a  pas  besoin  d'intelligence,  ce  n'est  pas  à  elle  que  le  médecin 
«'adresse.  C'est  à  l'intelligence  du  bègue  que  le  professeur  s'a* 
dresse,  et  nous  avons  pu  constater  en  étudiant  les  deux  mé- 
thodes qui  nous  étaient  soumises,  que  les  élèves  les  plus  intel- 
ligents s  >nt  ceux  qui  ont  été  le  plus  vite  débarrassés  de  leur 
infirmité.  Et  d'ailleurs  maintenant  que  tout  le  monde  a  renoncé 
aux  moyens  mécaniques  et  chirurgicaux,  les  moyens  pédago* 
giques  seuls  sont  mis  en  usage. 

De  cela  il  résulte  qu'aujourd'hui  l'éducation  des  bègues  est 
sortie  du  domaine  de  la  médecine  pour  entrer  dans  celui  de 
l'enseignement.  Notre  part  reste  encore  assez  large,  puisque 
nous  avons  à  rechercher  les  causes  et  h  étudier  toute  la  physio- 
logie de  ce  trouble  fonctionnel. 

En  résumé,  messieurs,  votre  commission  vous  propose  de 
répondre  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  : 

!•  Que  la  méthode  de  Golombat,  qui  a  été  l'objet  d'un  rap- 
port favorable  à  cette  Académie  en  1830,  rapport  fait  par  Itard 
au  nom  d'une  nombreuse  commission,  continue  à  donner  de 
bons  résultats  prouvés  par  une  expérience  de  bien  des  années. 

2*  Qu'elle  mérite  les  encouragements  de  l'administration 
pour  les  services  qu'elle  rend  tous  les  jours. 

M.  Depail  :  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire.  Comme  pour 
le  premier  rapport,  je  n'ai  que  des  éloges  à  adresser  à  M.  Mou- 
tard-Martin sur  l'excellent  travail  dont  il  vient  de  nous  donner 
lecture;  je  voudrais  seulement  lui  demander  si,  à  la  fin  de 
son  rapport,  quand  il  arrive  à  comparer  les  deux  méthodes, 
il  a  bien  justifié  la  supériorité  qu'il  accorde  à  celle  de  M.  Cher- 
vin  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  guérison.  Celte  supé- 
riorité est-elle  bien  réelle?  et  M.  Chervin  guérit-il  plus  que 
M.  Colombat?  En  réalité  ils  guérissent  tous  les  deux  ;  seulement, 
l'un  donne  six  heures  do  leçons  par  jour,  pendant  vingt  jouri, 
l'autre  deux  heures  par  semaine  seulement  et  fait  durer  son 
2*  série,  t.  TV.  n°  \.  3 
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cours  officiel  pendant  six  mois.  Mais  l'expérience  n'a-t-elle  pas 
prouvé  que  cette  éducation  toute  spéciale  avait  d'autant  plus 
de  chance  de  conduire  à  un  succès  définitif  qu'elle  était  mise 
plus  longtemps  en  pratique?  et  croit-on  qu'avec  six  heures  de 
travail  par  jour  pendant  quelques  jours,  on  obtiendra  les  mômes 
résultats  qu'en  espaçant  les  leçons  et  en  les  continuant  plus 
longtemps?  Pour  moi,  je  ne  le  pense  pas;  nous  avons  tous 
connu  des  bègues,  qui  se  croyaient  complètement  guéris  après 
quelques  rapides  exercices,  et  qui»  quinze  jours  après,  élaient 
plus  bègues  que  jamais.  En  résumé,  le  fond  de  ces  deux  mé- 
thodes c'est  la  gymnastique  appliquée  aux  phénomènes  de  la 
respiration  et  aux  muscles  de  la  phonation,  et  je  me  demande 
s'il  est  plus  avantageux  de  faire  de  la  gymnastique  en  quelque 
sorte  à  jet  continu,  ou  d'en  espacer  les  exercices  et  de  les  faire 
durer  un  ou  plusieurs  mois?  Je  crois  que  cette  dernière  ma- 
nière vaut  mieux  et  qu'il  est  utile,  nécessaire  môme,  d'es- 
pacer, de  graduer  cette  gymnastique.  Le  reproche  que  je  fais 
à  M.  Chervin,  c'est  de  trop  rapprocher  ses  leçons,  de  fatiguer 
ses  élèves  par  un  travail  incessant,  d'autant  plus  que,  comme 
le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Colombat,  quand  on  veut  aller 
trop  vite,  on  s'expose  à  des  rechutes. 

Le  rapport,  je  le  répète,  est  très-bien  fait,  et  rend  pleine  jus- 
tice à  M.  Colombat;  seulement  j'aurais  désiré  que  M.  le  rap- 
porteur fit  remarquer  qu'en  somme,  la  méthode  de  M.  Chervin 
n'était  qu'un  dérivé  de  celle  de  M.  Colombat  père.  Nous  avons 
tous  connu  ce  dernier  et  les  procédés  qu'il  employait  pour  le 
traitement  des  bègues  ;  au  fond  la  méthode  de  M.  Chervin  ne 
diffère  pas  de  la  sienne,  il  prétend  faire  en  vingt  jours,  à  six 
heures  de  leçons  par  jour,  ce  que  M.  Colombat  obtient  par  un 
exercice  plus  prolongé,  mais]  qui  me  paraît,  à  moi,  beaucoup 
plus  sûr. 

M.  Moutard-Martin  :  M.  Depaul  n'a  probablement  pas  entendu 
cette  phrase  de  notre  rapport  :  Votre  commission  ne  saurait  tran- 
cher cette  question,  elle  a  vu  des  guêrisons  anciennes  et  persistantes 
obtenues  par  les  deux  méthodes.  Il  est  question  de  la  persistance 
des  guêrisons.  La  commission  ne  dit  donc  pas  que  la  méthode 
de  M.  Chervin  esUupérieure  à  celle  de  M.  Colombat,  et  la  phrase 
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qne  je  viens  de  vous  lire  répond  aux  objections  de  M.  Depaul. 
J'aborde  maintenant  l'influence  des  leçons  plus  ou  moins 
rapprochées.  Pour  moi  je  me  déclare  très-partisan  des  leçons 
multipliées  et  à  bref  délai.  Dans  le  traitement  du  bégayement 
il  n'y  a  pas  seulement  un  enseignement  à  donner,  mais  une 
mauvaise  habitude  à  faire  perdre.  En  ne  donnant  que  deux 
leçons  par  semaine  comme  le  fait  M.  Colombat,  on  laisse  entre 
chaque  leçon  deux  ou  trois  jours  d'intervalle  pendant  lesquels 
le  bègue  ne  fait  aucun  exercice,  reprend  ses  mauvaises  habi- 
tudes et  perd  le  bien  qu'il  a  gagné  en  une  heure  de  leçon. 
Dans  l'autre  méthode  au  contraire,  et  je  regrette  ici  d'être  obligé 
de  faire  entre  les  deux  méthodes  une  comparaison  que  la  com- 
mission avait  évitée,  mais  les  observations  de  M.  Depaul  m'y 
conduisent  naturellement;  dans  la  méthode  de  M.  Ghervin, 
dis-je,  les  élèves  sont  constamment  tenus  en  haleine  ;  voici  en 
effet  comment  on  procède  :  les  leçons  commencent  par  des 
exercices  respiratoires  dans  l'intervalle  desquels  il  est  absolu- 
ment défendu  de  parler,  les  élèves  ne  reprennent  pas  ainsi  leurs 
mauvaises  habitudes. 

Au  bout  de  quelques  leçons  on  les  soumet  à  des  exercices  de 
prononciation,  en  commençant  par  les  lettres  les  plus  douces 
pour  arriver  insensiblement  aux  plus  dures  et  aux  plus  diffi- 
ciles à  prononcer.  On  passe  ensuite  aux  syllabes  et  aux  mois,  et 
toujours  on  leur  fait  observer  le  silence  le  plus  absolu  dans  l'in- 
tervalle de  chaque  leçon. 

Après  trois  ou  quatre  jours  de  ce  silence  forcé  on  leur  permet 
de  parler,  mais  en  suivant  les  règles  données  par  le  profes- 
seur pour  la  prononciation  des  mots  et  pour  ainsi  dire  sous  ses 
yeux.  L'ensemble  des  leçons  dure  vingt  jours,  et  n'est  pas  aussi 
fatigant  que  semble  le  croire  M.  Depaul,  il  faut  tout  simple- 
ment un  peu  d'attention  et  d'application.  C'est  cette  courte 
durée*  du  cours  qui  caractérise  la  méthode  de  'M.  Chcrvin,  et 
qui,  pour  moi,  lui  constitue  une  supériorité  sur  la  méthode  de 
M.  Colombat.  Je  ferai  remarquer  que  je  parle  ici  en  mon  nom 
propre,  et  non  comme  rapporteur. 

La  Commission,  je  le  répète,  aurait  voulu  éviter  toute  compa- 
raison entre  deux  méthodes  très-voisines  l'une  de  l'autre,  et  qui 
donnent  toutes  deux  d'excellents  résultats. 
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M.  Depaul  :  Dans  le  cours  officiel  dont  M.  Colombat  est  chargé 
depuis  sept  à  huit  ans,  les  exercices  durent  six  mois  parce  que 
l'organisation  du  service  le  veut  ainsi,  mais  rien  n'empêcherait 
d'arriver  au  résultat  final  beaucoup  plus  vite.  Dans  la  brochure 
qu'il  vient  de  publier,  M.  Colombat  dit  qu'on  pourrait  donner 
une  leçon  d'une  heure  chaque  jour  et  abrégerbeaucoup  la  durée 
du  cours.  Du  reste  pour  juger  définitivement  la  manière  de  faire 
des  deux  professeurs,  il  faudrait  que  l'expérience  portât  sur  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  de  bègues  qui  devraient  être  revus 
après  un  long  intervalle.  D'après  le  rapport,  sur  17  sujet»  traités 
par  M»  Colombat,  il  y  a  eu  14  guérisons  ;  deux  autres  étaient 
presque  guéris  et  il  en  est  un  troisième  qu'il  faut  éliminer,  car 
ce  n'était  pas  un  véritable  bègue. 

Autant  que  je  puis  me  rappeler,  pour  M*  Chervin  le  résultat 
définitif  n'a  pas  été  meilleur 

En  somme,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  mé- 
thodes fort  analogues,  mais  dont  l'une  est  beaucoup  plus 
ancienne  que  l'autre,  et  je  crois  que  le  principal  mérite'revient 
à  M.  Colombat  père,  à  qui  M.  Chervin  me  parait  avoir  emprunté 
les  principes  fondamentaux  de  sa  méthode. 

M.  Moutard-Martin  :  M.  Depaul  dit  que  la  méthode  de 
M.  Colombat  guérit,  en  moins  de  six  mois,  c'est  vrai  pour 
l'élève  payant,  pour  celui  qui  peut  s'offrir  plusieurs  leçons  par 
semaines.  On  pourrait  môme  repiocher  à  M.  Colombat  d'avoir 
deux  manières  de  faire,  et,  pour  ainsi  dire,  deux* méthodes, 
l'une  pour  le  commun  des  mortels,  et  qui  demande  six  mois  de 
traitement  à  deux  leçons  par  semaines ,  l'autre  pour  ceux  qui 
paient  et  qui  peut  durer  trois  mois,  deux  mois  au  moins.  Mais 
ici  nous  n'avions  à  juger  que  le  cours  officiel,  et  celui-ci  dure 
-bien,  en  réalité,  six  mois.  Quant  aux  emprunts  de  M.  Chervin, 
ils  sont  incontestables,  mais  Colombat  lui- môme  a  emprunté 
à  ses  prédécesseurs,  et  c'est  ainsi  que  se  confondent  toutes  les 
méthodes. 

M.  Larrey  :  La  distinction  établie  eiTtre  la  méthode  de 
M.  Chervin  et  celle  de  M.  Colombat,  pour  l'éducation  et  non 
pour  le  traitement  des  bègues,  n'est  pas  une  distinction  aussi 
démontrée  dans  son  principe  que  dans  ses  applications. 
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Je  me  rappelle  avoir  entendu  dire  à  Golombat  père,  bien 
connu  de  plusieurs  d'entre  nous,  qu'il  attachait  une  juste  im- 
portance à  la  continuité  des  exercices  de  la  parole,  sauf  le  repos 
nécessaire,  sans  admettre  par  conséquent  de  trop  longs  inter- 
valles entre  les  séances. 

La  méthode  de  M.  Ghervin  dérive  évidemment  de  ce  principe! 
et  cette  de  M.  Golombat  fils  s'y  rapporterait  plus  directement 
encore,  s'il  n'en  détachait  deux  procédés  analogues  par  le  ré- 
sultat mais  non  par  la  durée,  constituant  ainsi  deux  poids  et 
deux  mesures.  C'est,  en  effet,  d'un  côté,  l'éducation  plus  rapide 
et  aussi  efficace,  mais  soumise  à  Un  tarif  plus  élevé,  tandis  que 
de  Vautre,  c*est  l'éducation  lente,  interrompue  ou  suspendue 
par  dos  temps  d'arrêt  qui  diminuent  le  profit  des  leçons  et  en 
relardent  le  succès  définitif  pour  réduire  la  somme  des  frais 
nécessaires. 

Une  telle  distinction  me  parait  regrettable,  sans  qu'il  soit 
besoin  d'y  insister  davantage,  en  justifiant  la  préférence  attri- 
buée par  l'honorable  rapporteur  à  Ja  méthode  des  leçons  les 
plus  rapprochées. 

M.  le  Président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Moutard-Martin. 
Ces  conclusions  sont  adoptées. 

A  cinq  heures  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Gobley  sur  la  gestion  financière  de 
l'Académie  pour  l'année  1874. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   G0SSEL1N. 

SMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
ML  Félix  Guyon,  Bertillon,  Chereau,  Mandon,  Dumas.  —  Présentation 
fourrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  H.  Roger,  Le  Roy  de  Méricourt, 
haUwr.  —  Élections.  —  Communications  :  MM.  Giraldè$%  Colin.  —  Rap- 
ports: M.  Woiitez  (observations:  MM.  Boudet,  Larrey,  Depaul,  Huzat*d, 
Wodkz).  —  Ouvrages  offerts  à  1* Académie. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  ki  et  adopté. 

M.  Cous  :  J'aurais  une  observation  à  faire,  non  sur  la  rédac- 
tion du  procès -verbal,  mais  sur  le  Bulletin  imprimé.  M.  De- 
vergie  me  fait  dire,  à  propos  de  la  discussion  sur  les  bruits  du 
cœur,  que  lç  cœur  observé  dès  que  son  action  commence  donne  : 

1er  temps.  —  Systole  auriculaire,  bruit  sourd. 

Y  temps.  —  Court  repos  et  court  silence. 

Z*  temps  —  Systole  des  ventricules,  bruit  clair. 

4e  temps.  —  Long  repos  et  long  silence. 

11  y  a  là  une  erreur,  et  je  n'ai  jamais  dit  cela  dans  mes  com- 
munications sur  le  cœur. 

M.  le  Président  :  La  rectification  sera  insérée  au  Bulletin, 
mais  vous  devriez  voir  M.  Devergie  à  ce  sujet. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

C*rre*pondAtiee  officielle» 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  à  l'Académie  une  de- 
mande de  vaccin  pour  le  pénitencier  agricole  de  Chiavari 
(Corse).  (Commission  de  vaccine.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

L  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Prévost,  médecin  des  épidé- 
V  SERIE,  t.  iv.  np  2.  U 
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mies,  sur  une  épidémie  de  croup  qui  a  régné  dans  la  commune 
de  Vallon-Cappel.  (Commission  des  épidémies.) 

IL  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  rJgné  dans  le 
département  des  Basses-Pyrénées  pendant  Vannée  1873.  (Même 
commission.) 

III.  Un  procédé  à  l'aide  duquel  la  dame  Vasner,  sage-femme, 
prétend  obtenir  du  lait  naturellement  iodé.  [Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IV.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tannée 
1873  dans  le  département  de  la  Seine.  (Commission  d?  vaccine.) 

Correspondance  manager I te. 

1.  M.  Félix  Guyôn  adresse  h  l'Académie  une  lettre  annonçant 
que  la  Société  de  chirurgie  tiendra  sa  séance  annuelle  le  mer- 
credi 13  courant,  à  trois  heures  et  demie. 

IL  M.  Bertillon  adresse  h  l'Académie  une  lettre  de  candida- 
ture pour  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

IlL  M.  le  docteur  Cuergau  adresse  à  l'Académie  une  lettre 
de  candidature  pour  la  section  des  associés  libres. 

IV.  M.  le  docteur  Mandon  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de 
candidature  pour  la  section  des  correspondants  nationaux. 

V.  M.  le  docteur  Rousseau  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  (Accepté.) 

VI.  M.  Gosseltn  :  L'Académie  a  reçu  de  M.  Dumas  la  lettre 
suivante  : 

«Monsieur  le  Président, 
»  Une  légère  bronchite,  qui  m'a  forcé  depuis  quelques  jours 
à  garder  la  chambre,  nie  prive  de  l'honneur  d'offrir  à  l'Aca- 
démie l'éloge  d'Auguste  de  la  Rive  que  j'ai  prononcé  devant 
l'Académie  des  sciences.  Permettez  que  je  vous  prie  de  lui  en 
faire  l'hommage  en  mon  nom  Cet  éloge  étant  destiné  à  la  fois 
à  rappeler  les  titres  du  physicien  illustre  que  la  science  a  perdu 
récemment  et  ceux  du  docteur  Ch. -G.  de  la  Rive,  son  père> 
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devait  trouver  sa  place  naturelle  dans  la  bibliothèque  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  et  je  serais  reconnaissant  qu'il  y  fût  con- 
servé comme  un  souvenir  des  services  rendus  par  sa  famille 
à  la  science  et  de  mes  sentiments  affectueux  pour  mes  con- 
frères. 
»  Veuillez  agréer,  etc.  » 

Une  lettre  de   remercîments  sera  adressée  à  M.  Dumas,  et 
Féloge  qu'il  a  prononcé  sera  déposé  à  la  bibliothèque. 


Présentation   d'ouvrage*  manuscrit* 
et  imprimé*. 

I.  M.  H.  Roger  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie 
de  médecine,  de  la  part  de  M.  Mathieu,  médecin  à  Saint-ïiemy- 
eo-Bouzemont,  un  mémoire  svr  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 
L'auteur  y  fait  un  exposé  très-intéressant  de  dix  épidémies  res- 
treintes dont  il  a  été  témoin  ;  après  avoir  rappelé  que  c'est  dans 
les  plus  petites  communes  qu'on  peut  le  mieux  constater  la 
nature  contagieuse  de  la  fièvre  typhoïde,  il  apporte  des  faits 
positifs  à  l'appui  de  l'opinion  contagioniste.  Il  a  vu,  en  compa- 
rant les  épidémies,  que  toujours  la  maladie  avait  commencé 
par  un  cas  unique,  souvent  après  importation  ;  que  le  deuxième 
malade  avait  été  en  relations  habituelles  avec  le  premier,  et  que 
les  cas  subséquents  se  montraient  après  une  incubation  de 
deux  à  trois  semaines.  Ces  observations  ont  paru  convaincantes 
à  M.  Mathieu,  et  elles  le  paraîtront  aussi  à  tout  esprit  non  pré- 
venu. 

J'ai  l'honneur  d'offrir  également  à  l'Académie  un  article  de 
M.  le  docteur  Besnier,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  qui  a 
paru  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Cet 
article  est  plutôt  un  traité,  fort  bien  fait,  des  maladies  de  la  rate. 

Enfin,  M*  Barth  m'a  chargé  de  faire  hommage  à  la  Compa- 
gnie, au  nom  de  M-  le  docteur  Cazenave  de  la  Roche,  d'un  tra- 
vail manuscrit  intitulé  :  Du  rôle  des  vents  océaniens  dans  la  région 
nd-ouest  du  bassin  sous-pyrénéen.  Notre  collègue  exprime  le 
désir  que  ces  intéressantes  recherches  de  climatologie  soient 
rénovées  à  la  commission  des  correspondants  nationaux. 
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II.  M.  Le  Roy  de  Mémcotjrt  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage 
intitulé  :  Statistique  médicale  de  Roche  fort,  par  M.  le  docteur 
Maher. 

III.  M.  Pasteur  :  La  mention  si  bienveillante  que  m'a  accordée 
M.  Devergie  dans  la  dernière  séance  m'asuggéré  l'idée  d'offrir 
en  hommage  à  l'Académie  les  (rois  volumes  qui  ont  fait  l'objet 
du  vote  de  l'Assemblée  nationale.  Je  désire  que  l'Académie  voit 
dans  cet  hommage  un  témoignage  de  ma  reconnaissance  pour  la 
manière  dont  elle  a  accueilli  les  paroles  de  M.  Devergie. 

J'ai  donc  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie 
les  trois  volumes  en  question  et  qui  ont  pour  titres  : 

1°  Etudes  sur  les  maladies  des  vers  à  soie,  moyen  pratique  assuré 
de  les  combattre  et  d'en  prévenir  le  retour; 

2°  Etudes  sur  le  vin,  ses  maladies,  causes  qui  les  provoquent^ 
procédé  nouveau  pour  le  conserver  et  pour  le  vieillir; 

3°  Études  sur  le  vinaigre,  sa  fabrication,  ses  maladies,  moyen  de 
les  prévenir  %  nouvelles  observations  sur  la  conservation  des  vins  par 
la  chaleur. 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  d'informer  l'Académie  que 
dans  la  prochaine  séance,  elle  aura  à  déterminer,  en  comité 
secret,  les  sujets  à  traiter  pour  le  prix  Capuron,  et  le  prix  de 
l'Académie  de  l'année  1875.  J'invite  les  membres  qui  faisaient 
partie  de  la  dernière  Commission  à  préparer  des  sujets  de  prix 
que  l'on  pourra  discuter  et  choisir  mardi  prochain. 


Élection*. 

M,  le  Président  :  Avant  de  donner  la  parole  à  M.  Giraldès, 
j'annoncerai  &  l'Académie  qu'elle  va  avoir  h  nommer  la  com- 
mission chargée  d'examiner  )os  titres  des  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dan*  la  section  des  associés  libres. 

Sont  nommé»  membres  de  cette  commission  par  la  vote  du 
scrutin  i  MM.  Legouest,  H,  Roger,  Sappey,  Béhier,  Gavarret, 
Pasteur  et  Le  Roy  de  Méricourt. 
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L  M.  Guuu>is  donne  lecture  d'une  note  sur  un  point  du  trai- 
tement de  la  périostite  phlegmomuse  diffuse. 

Je  dérire  attirer  l'attention  des  chirurgiens  sur  quelques  par- 
ticularités du  traitement  de  la  périostite  pblegmoneuse  diffuse, 
affection  grave  qu'on  observe  plus  particulièrement  chez  les 
enfanta  et  les  jeunes  adolescents  de  la  classe  pauvre.  Cette 
maladie*"  dont  l'histoire  a  ^magistralement  esquissée  ici  par 
le  professeur  SchuUemberger,  de  l'ancienne  Faculté  de  Stras- 
bourg,  est  encore  aujourd'hui  incomplètement  décrite  dans  les 
lira»  de  chirurgie  et  généralement  mal  connue. 

Sous  le  titre  &(sbGè*9Qu*-ptriQstique,$ostéitejuxta-êpiphysairei 
décollement  de$  épiphyses,  ostéomyélite  diffuse,  les  chirurgiens 
n'ont  décrit  que  des  phases  terminales  d'une  môme  maladie,  et 
ea  se  servant  de  ces  appellations  ils  ont  laissé  croire  que  le  mal 
avait  son  siège  primitif  dans  l'organe  auquel  ils  empruntaient 
le  nain»  loin  de  compléter  et  de  préciser  l'histoire  de  la  maladie, 
îb  l'ont  rendue  plus  confuse. 

Il  n'entre  pas  dam  mes  intentions  de  dérouler  devant  l'Aca* 
demie  le  tableau  symptoraatologique  de  la  périostite  phlegmo- 
neuse  diffuse;  pour  le  faire,  il  me  faudrait  citer  presque  textuel- 
lement le  remarquable  travail  du  professeur  de  Strasbourg; 
j'emprunterai  seulement  à  ce  tableau  quelques  traits  principaux 
de  nature  &  bien  faire  apprécier  la  valeur  de  cette  commu- 
nication. 

h&périoUift  phlegmmeust  diffuse  est  une  affection  qui  débute 
sous  une  forme  très-aiguë  j  elle  est  précédée  de  douleurs  vives 
dans  un  point  des  segments  du  membre  inférieur,  et  quelque* 
fois  du  iàembre  supérieur,  et  s'accompagne  d'une  élévation 
de  température  oscillant  entre  39°  et  41  1/2  et 42°;  elle  présente 
on  cortège  de  symptômes  tels  que  souvent  on  Ta  prise  pour  les 
débuta  d'une  fièvre  typhoïde  grave  ou  un  rhumatisme  sur- 
aigu.  Dans  son  évolution  rapide  elle  se  termine  promptement 
par  suppuration,  et  de  vastes  collections  purulentes  paraissent 
dans  les  points  du  membre,  siège  des  douleurs  qui  ont  pré- 
cédé la  maladie  :  le  périoste  enflammé,  origine  de  cette  sup- 
poraiion  se  détache  de  la  diaphyse  osseuse,  en  emportant  là 
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couche  ostéoplastique  qui  préside  à  l'accroissement  et  à  la 
reproduction  des  os,. en  laissant  au  fond  du  foyer  la  diaphyse, 
dénudée  quelquefois  dans  toute  son  étendue.  L'os  ainsi  privé  de 
sa  membrane  de  nutrition  se  nécrose,  la  moelle  s'enflamme  et 
suppure,  et  les  cartilages  épiphysaires  se  ramollissent.  Ces 
diverses  altérations  sont  la  conséquence  d'un  seul  processus 
morbide,  et  on  a  eu  le  tort  de  les  considérer  et  de  les  décrire 
comme  étant  le  point  de  départ,  le  siège  primitif  de  la  maladie. 

Ces  vastes  collections  purulentes  réclament  impérieusement 
l'intervention  de  la  chirurgie.  Que  celles-ci  soient  évacuées  par 
de  larges  incisions,  ou  bien  par  le  drainage,  ainsi  que  l'a 
conseillé  notre  éminent  collègue,  M.  Chassai gnac,  il  reste  au 
fond  du  foyer  un  os  nécrosé,  qui  entretient  la  suppuration  ; 
autour  de  cet  os  malade,  le  périoste  s'ossifie  promptement  et 
forme  autour  de  la  nécrose  une  gaine  osseuse,  ce  qu'on  appelle 
en  chirurgie  une  nécrose  invaginée  qu'il  faudra  plus  tard  ouvrir, 
soit  par  la  gouge  ou  le  trépan,  afin  d'enlever  la  nécrose  et  guérir 
des  fistules  qui  épuisent  les  jeunes  malades. 

Jusqu'à  l'année  1865,  j'ai  traité  par  ce  procédé  tous  les  faits 
de  périostite  phlegmoneuse  diffuse  soumis  à  mon  observation. 
A  cette  époque,  le  professeur  Themothy  Holmes,  de  l'hôpital 
Saint-Georges,  à  Londres,  a  publié  dans  la  Lancette  anglaise  du 
mois  d'avril  1865,  une  observation  de  périostite  phlegmoneuse 
diffuse  de  la  jambe,  dans  laquelle  il  enleva  prématurément, 
après  l'ouverture  de  l'abcès,  le  tibia  nécrosé.  La  pratique  du 
chirurgien  anglais  concordant  avec  les  résultats  des  expériences 
sur  la  régénération  des  os  par  le  périoste  obtenus  et  publiés  par 
Flourens  et  Syme,  d'Edimbourg,  et  plus  tard  avec  celles  de 
M.  OUier,  m'engagèrent  à  imiter  la  pratique  du  chirurgien  de 
l'hôpital  Saint-George;  l'occasion  se  présenta  bientôt. . 

Un  enfant  de  dix  à  onze  ans  entra  dans  mon  service,  pour 
une  périostite  phlegmoneuse  diffuse  de  la  jambe,  occupant  toute 
la  région  du  péroné;  après  l'ouverture  de  l'abcès,  je  reconnus 
que  le  péroné  était  dénudé  dans  presque  toute  son  étendue. 
L'incision  première  étant  agrandie,  j'ai  scié  l'os  près  de  sa  tète, 
et  par  un  mouvement  d'ébranlement  de  bascule,  je  l'ai  facile- 
ment détaché  du  cartilage  épiphysaire  inférieur.  Vingt  jours 
après  le  périoste  était  en  grande  partie  ossifié. 
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Encouragé  par  ce  premier  résultat,  je  n'ai  point  tardé  à  le 
mettre  de  nouveau  en  pratique,  chez  un  autre  cnFarit  âgé  de 
neuf  h.  dix  aus,  atteint  d'une  périostile  phlegmoneuse  diffuse 
de  toute  la  région  du  tibia.  Dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent, 
le  tibia  en  totalité  étant  dépouillé  de  son  périoste  dans  presque 
toute  son  étendue,  la  diaphyse  fut  enlevée,  et  la  régénération 
de  l'os  s'est  faite  dans  un  temps  très-court. 

Depuis  lors  jusqu'en  1873,  c'est-à-dire  pendant  une  période 
de  sept  années,  j'ai  traité  par  le  même  procédé  de  nombreux 
cas  de  périostite  phlegmoneuse  diffuse  soumis  à  mon  examen  ; 
la  moitié  inférieure  du  tibia,  la  moitié  inférieure  du  péroné, 
le  calcanéunTen  totalité,  des  os  du  métatarse,  ont  été  enlevés, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  périostite  phlegmoneuse  de 
ces  régions.  Cette  opération  d'une  exécution  facile  a  pour  ré- 
sultat de  procurer  une  guérison  rapide  et  d'affranchir  les  jeunes 
malades  d'une  suppuration  qui  les  épuise. 

L'ablation  prématurée  des  os  nécrosés,  par  suite  d'une  périos- 
tite phlegmoneuse  diffuse  d'une  grande  étendue,  me  paraît 
devoir  être  substituée  à  la  pratique  ancienne  suivie  jusqu'au- 
jourd'hui, pratique  qui  consisté  à  attendre  que  l'os  nécrosé  se 
mobilise,  dans  la  cage  osseuse  ou  il  est  enfermé.  En  agissant 
ainsi  on  laisse  pendant  longtemps  persister  des  suppurations 
abondantes  qui  épuisent  les  jeunes  malades,  on  est  alors  forcé, 
pour  tarir  ces  écoulements,  guérir  ces  fistules,  d'avoir  recours 
îune  opération  laborieuse,  qui  n'est  pas  toujours  sans  danger. 

Je  conviens  que  l'ablation  prématurée  des  os  nécrosés  ne 
paraît  pas  applicable,  pour  des  raisons  longues  à  énumérer, 
aux  périostites  phlegmoneuses  du  fémur. 

Pour  me  résumer  je  dirai  : 

1*  Dans  les  périostites  phlegmoneuses  diffuses  du  membre 
inférieur,  tibia  ou  péroné,  calcanéum  ou  métatarsiens,  il  y  a 
avantage  à  enlever  prématurément  les  os  nécrosés,  immédiate- 
ment après  l'ouverture  de  l'abcès. 

2*  Celte  pratique  ne  me  paraît  pas  applicable  au  fémur,  ou 
même  à  la  partie  supérieure  de  l'humérus. 

$•  En  pratiquant  l'extraction  des  os  nécrosés,  on  doit  avoir 
grand  soin  de  maintenir  dans  leurs  positions  normales  les  dif- 
férentes parties  qui  s'attachent  au  segment  du  membre  malade. 
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.  fc*  Cette  contention  se  fait  très-avanlageuseraent  au  moyen 
d'appareils  plâtrés,  gouttières  plâtrées  moulées  sur  le  membre 
telles  que  je  les  emploie  pour  les  maladies  articulaires  depuU 
1863. 


II.  M.  Colin  a  la  parole  pour  la  communication  suivante  : 
L'iode  est-il  un  agent  antivirulent  ? 

Depuis  un  certain  temps,  messieurs,  on  attribue  à  l'iode  la 
propriété  de  détruire  les  matières  virulentes  ou  de  leur  enlever 
leur  pouvoir  morbigène.  On  le  dit  môme  l'antiviruient  le  plus 
actif,  l'antiviruient  par  excellence.  Comme  depuis  plusieurs 
années  je  cherche  aussi  des  agents  de  ce  genre,  et  cela  sans 
grand  succès,  j'ai  interrompu  mes  expériences  personnelles 
pour  examiner  la  découverte  annoncée.  Je  me  suis  dit,  si  un 
antivirulent  est  trouvé,  il  n'est  pas  bien  nécessaire  d'en  cher- 
cher d'aulres. 

La  méthode  qui  a  conduit  M.  Pavainc  a  considérer  l'iode 
comme  un  antivirulent  est  la  suivante  :  Etant  donné  un  virus, 
en  mettre  une  portion  minime,  un  centième,  un  millième  de 
goutte  dans  un  verre  de  montre,  verser  dans  la  dilution  un 
agent  chimique,  ammoniaque,  acide  phénique,  iode,  potasse 
caustique  ou  un  autre  capable  d'altérer  la  matière  ;  puis,  après 
un  quart  d'heure,  une  demi-heure  de  contact,  injecter  le  mé- 
lange dans  le  tissu  cellulaire  et  voir  si  le  virus  produit  ses  effets 
ordinaires. 

Il  est  clair  que  par  cette  manière  d'opérer  on  altère  facile- 
ment les  matières  organiques,  en  quantité  infinitésimale,  et 
qu'on  les  dépouille  ainsi  de  leurs  propriétés  ;  aussi  peuvent- 
elles,  dès  lors,  être  impunément  introduites  daus  l'organisme. 

Mais  ce  procédé  ne  s'applique  point  au  traitement  des  mala- 
dies virulentes.  C'est  un  procédé  de  désinfection,  ni  plus  ni 
moins.  Au  point  de  vue  thérapeutique  le  problème  est  tout 
autre,  et  voici  comment  il  me  paraît  devoir  être  posé  : 

Etant  donné  un  virus,  le  charbonneux,  le  septicémique  par 
exemple,  le  prendre  tel  qu'il  est,  l'offrir  à  l'absorption  d'une 
manière  quelconque,  sur  une  muqueuse,  dans  une  solution  de 
.continuité,  comme  s'il  entrait  par  une  blessure  accidentelle  ou 
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comme  s'il  se  développait  spontanément;  puis,  une  fois  dans 
l'organisme,  le  poursuivre,  chercher  à  en  prévenir,  à  en  atté- 
nuer, à  en  neutraliser  les  effets.  C'est  ce  que  je  me  suis  proposé 
de  faire  pour  le  virus  dont  je  parle  par  remploi  interne  de 
l'ammoniaque,  de  l'acétate  d'ammoniaque,  de  l'acide  phénique, 
de  l'iode  et  de  quelques  autres  médicaments  très-actifs.  Tou- 
jours j'ai  introduit  le  loup  vivant  dans  la  bergerie,  et  c'est  à 
l'ennemi  agissant,  non  à  son  cadavre,  que  j'ai  fait  la  guerre. 

Déjà,  messieurs,  je  crois  vous  avoir  montré  que  l'ammo- 
aiaque,réputée  antivenimeuse  et  même  antivirulente, n'a  aucune 
action  semblable  sur. le  virus  charbonneux  dans  l'organisme, 
qu'elle  ne  s'oppose  point  à  l'évolution  du  charbon  et  laisse  &  la 
maladie  sa  gravité  et  ses  lésions  ordinaires.  En  est-il  de  même 
de  l'iode?  Les  expériences  suivantes  vont  nous  le  dire  : 

I.  J'ai  inséré  sous  la  peau  de  l'oreille  d'un  lapin,  par  trois 
piqûres  de  lancette,  une  gouttelette  de  sang  charbonneux,  et 
aussitôt  après  cette  insertion  j'ai  injecté  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  flancvqui  est  lâche  et  d'une  grande  activité  absorbante, 
1  centimètre  cube  de  solution  aqueuse  d'iode  ioduré  ren- 
fermant 2  milligrammes  d'iode  par  centimètre  cube,  puis  j'ai 
abandonné  l'animal  à  lui-même. 

Remarquez,  messieurs,  que  je  me  place  dans  de  bonnes  con- 
ditions. D'abord  je  fais  trois  piqûres  pour  insérer  la  gouttelette 
virulente.  La  Fontaine  dit  :  Deux  sûretés  valent  mieux  qu'une. 
Trois  ici  ne  sont  pas  de  trop,  car,' avec  une  seule  piqûre  qui 
blesserait  une  veinule,  une  artériole,  le  virus  pourrait  être  en* 
traîné;  plusieurs  piqûres  rendent  cet  accident  moins  à  craindre. 
Ensuite  je  donne  une  forte  dose  d'iode,  un  15e,  un  17°  du  poids 
delà  goutte  de  sang  supposée  de  35  milligrammes,  au  lieu  de 
1,12000,  qui  suffit,  dit-on,  pour  opérer  la  neutralisation.  En 
troisième  lieu,  j'offre  au  même  moment  la  matière  à  neutraliser 
et  l'agent  neutralisant,  le  poison  et  l'antidote.  Les  deux  sont 
absorbés  ensemble,  arrivent  à  la  fois  dans  le  torrent  circula- 
toire ;  ils  se  mettent  en  présence  comme  le  font  les  corps  à 
J'état  naissant  dans  les  combinaisons  chimiques.  Quarrivera-l-ii 
donc  à  la  suite  de  ce  contact  ? 

Le  lapin  ne  parait  d'abord  pas  malade  ;  mais  bientôt  la  fièvre 
•  allume,  le  pouls  s'accélère,  la  température  s'élève,  après  quoi 


Digitized 


by  Google 


50  SÉANCE  BU  12  JANVIER. 

surviennent  la  prostration,  le  refroidissement.  "Vingt-quatre 
heures  après  l'insertion  du  virus,  je  trouve  l'animal  mort  près 
de  la  porte  grillagée  de  sa  cabane,  où  il  était  venu  respirer  plus 
librement.  À  l'autopsie,  pas  d'irritation  marquée,  au  lieu  de 
l'injection  iodée,  rougeur  et  légère  infiltration  à  l'aine,  épan- 
cheraient de  sérosité  rougeâtre  dans  le  péritoine  ;  mucosités 
sanguinolentes  dans  l'intestin;  hypérémie  vive  de  l'intestin 
grêle  ;  sérosité  rouge  dans  le  péricarde  ;  sang  fluide,  à  globules 
en  partie  détruits  ;  nombreuses  bactéries  ponctiformes  et  en 
chapelet.  La  mort  est  donc  bien  due  au  charbon,  malgré  l'iode 
employé  à  forte  dose. 

Mais  cette  dose  est-elle  suffisamment  élevée? 

II  et  III.  Sous  la  peau  de  l'oreille  d'un  second  lapin,  j'insère 
par  trois  piqûres  de  lancette  une  goutte  de  sang,  et  aussitôt 
après  j'injecte  dans  le  tissu  cellulaire  du  flanc  2  centimètres 
cubes  de  solution  iodée  iodurée,  ou  U  milligrammes  d'iode,  le 
double  de  ce  qu'avait  reçu  le  premier. 

Un  autre  lapin  reçoit  une  goutte  de  sang  par  trois  piqûres  à 
l'oreille  et  n'est  pas  traité.  II  doit  servir  de  terme  de  compa- 
raison. 

Ces  lapins  sont  de  même  taille,  de  même  âge,  frères  et  de 
la  même  portée,  du  poids  de  1  kilogramme  à  1200  grammes. 
Cela  est  utile  dans  des  expériences  comparatives,  car  parmi  des 
lapins  d'âges  divers,  la  maladie  marche  plus  vite  et  tue  en  gé- 
néral plus  promptement  les  jeunes;  elle  peut  durer  un,  deux 
jours  de  plus,  chez  lesadultes  et  très-vigoureux  sujets.  D'ailleurs, 
les  effets  des  doses  médicamenteuses  ne  sont  exactement  com- 
parables que  sur  des  sujets  de  même  poids  et  dans  des  condi- 
tions identiques. 

Nos  deux  animaux,  remis  dans  la  même  cabane  à  porte  gril- 
lagée, sont  observés  facilement.  Ils  tombent  malades  en  même 
temps,  et  à  la  vingt-cinquième  heure  ils  se  trouvent  morts, 
couchés  l'un  sur  l'autre  en  travers  de  la  porte  de  la  cabane. 
L'autopsie  qui  en  est  faite  peu  après  montre,  sur  l'un  comme 
sur  l'autre,  des  lésions  charbonneuses  très-prononcées  :  rou- 
geur des  ganglions;  épanchement  séro-sangui noient  dans  les 
séreuses  et  dans  le  tube  digestif,  hypérémie  de  l'intestin  grêle, 
diffluence  du  sang,  bactéries  abondantes.  Aucune  différence 
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notable  entre  les  deux  sujets,  quant  à  l'étendue  et  au  caractère 
des  lésions.  Ici  donc  encore  l'iode,  donné  à  une  dose  équiva- 
lente au  huitième  du  poids  du  sang  charbonneux,  n'a  eu  aucune 
action,  ni  préservatrice  ni  palliative. 

En  présence  de  ces  résultats,  je  me  suis  demandé  si  je  n'in- 
sérais pas  trop  de  sang  virulent  Peut-être,  me  suis-je  dit, 
une  plus  petite  quantité  serait  d'une  neutralisation  moins 
difficile. 

IV.  J'ai  donc  pris  seulement,  cette  fois,  un  centième  de 
goutte,  et  pour  varier  je  l'ai  emprunté  au  sang  d'un  animal 
septicémique  que  j'avais  sous  la  main.  Ce  centième  de  goutte  a 
été  inséré  par  deux  piqûres  au  flanc  droit,  où  le  tissu  cellulaire 
aspire  mieux  les  liquides  offerts  que  celui  de  l'oreille.  Aussitôt 
après,  ou  pour  mieux  dire  en  même  temps,  trois  milligrammes 
d'iode  ont  été  injectés  dans  le  tissu  cellulaire  du  flanc  gauche, 
à  2  ou  3  centimètres  du  lieu  de  dépôt  du  virus.  Il  en  est 
résulté  une  septicémie  bien  caractérisée.  Dès  la  vingt-troisième 
heure  le  lapin  était  très-malade.  La  mort  est  survenue  pendant 
la  nuit,  de  la  vingt-quatrième  à  la  trente-deuxième  heure.  Ici 
encore,  comme  on  le  voit,  l'iode  n'a  pas  neutralisé  le  virus, 
représenté  par  un  centième  de  goutte.  Il  n'en  a  pas  retardé 
sensiblement  les  effets  ni  apporté  d'atténuation,  soit  à  la  gra- 
vité de  la  maladie,  soit  à  l'étendue  de  ses  lésions. 

Quoique  j'aie,  dans  la  dernière  expérience,  réduit  à  une 
très-minime  proportion  le  virus  à  neutraliser,  peut-être  la  ré- 
duction ne  va-t-elle  pas  assez  loin.  D'ailleurs,  dans  l'expérience 
précédente  comme  dans  les  autres,  les  petites  plaies  gardent 
du  sang,  qui  s'absorbe  lentement  après  le  moment  où  la  tota- 
lité de  l'iode  a  passé  dans  la  circulation,  ce  qui  arrive  après 
une  demi-heure,  trois  quarts  d'heure,  une  heure,  ainsi  que  je 
m'en  suis  assuré.  Il  y  a,  par  conséquent,  intérêt  à  limiter  la  pé- 
nétration du  virus  à  ce  qui  est  indispensable  à  révolution  de  la 
maladie  virulente.  Or,  voici  ce  que  j'ai  fait  pour  arriver  à  ce 
résultat. 

V.  A  un  lapin  de  la  taille  des  premiers,  j'ai  inséré  à  la  pointe 
de  l'oreille,  par  trois  piqûres  de  lancette,  une  gouttelette  de 
sang  charbonneux  ;  puis  j'ai  inséré  dans  le  tissu  cellulaire 
du  flanc  2  centimètres  cubes  de  solution  iodée,  ou  4  milli- 
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grammes  d'iode.  Dix  minutes  après  l'insertion  du  sang*  le  bout 
de  l'oreille  a  été  amputé,  et  ainsi  a  été  arrêtée  l'absorption  de 
la  plus  grande  partie  du  virus.  Ce  qui  en  est  entré  dans  les  dix 
minutes  avant  l'amputation  est  tout  ce  qui  entrera.  Par  cette 
combinaison,  l'iode  n'a  plus  à  agir  que  sur  une  petite  quantité 
et  sur  la  quantité  qui  est  entrée  d'emblée,  avec  lui,  pour  ainsi 
dire.  Qu'arrivera-Wl  dans  ces  nouvelles  conditions? 

Eh  bien,  messieurs,  exactement  ce  qui  est  arrivé  dans  les 
autres  expériences.  Vingt  heures  après  l'insertion  virulente,  la 
fièvre  est  très-vive  ;  néanmoins  l'animal  mange  encore.  A  la 
vingt-troisième  heure,  la  prostration  est  très-grande,  le  refroi- 
dissement marqué.  À  la  vingt-quatrième  heure,  on  compte 
95  à  100  respirations  par  minute  ;  il  y  a  un  abaissement  de  tem- 
pérature de  2  degrés.  Déjà  le  sang,  qu'on  obtient  à  grand'- 
peine  des  veines  de  l'oreille  affaissée,  offre  de  nombreuses 
bactéries  punctiformes  et  des  bactéries  en  chapelet.  A  la  vingt- 
cinquième  heure,  la  prostration  est  extrême  et  la  quantité  de 
bactéries  notablement  accrue.  A  la  vingt-sixième  heure,  le 
refroidissement  est  de  3  degrés  et  la  mort  arrive,  sous  mes  yeux, 
sans  être  accompagnée  de  convulsions. 

L'autopsie,  faite  immédiatement,  montre  l'intestin  flasque, 
presque  dépourvu  d'irritabilité,  ne  se  contractant  plus  sensible- 
ment au  contact  de  l'air,  de  l'eau  froide  et  sous  l'influence  des 
autres  excitants.  Le  sang  de  la  veine  porte  semble  déjà  dépouillé 
d'une  grande  partie  de  ses  globules  et  se  montre  prodigieuse* 
ment  chargé  de  bactéries  ponctiformes  et  moniliformes.  11  en 
est  de  même  du  sang  provenant  d'incisions  faites  au  foie,  à  la 
rate,  etc.  Les  lésions  ganglionnaires,  intestinales  et  autres,  sont 
aussi  accusées  que  sur  les  précédents  sujets.  Donc  l'iode  n'a  pas 
plus  neutralisé  le  virus  charbonneux  en  quantité  restreinte  et 
absorbé  en  quelques  minutes  qu'il  ne  l'a  fait  dans  les  expé- 
riences antérieures,  où  les  conditions  étaient  un  peu  moins 
favorables. 

VI  et  VII.  Reste  à  savoir  maintenant  deux  choses  :  d'abord  si 
le  sang  des  animaux  traités  par  l'iode  est  virulent  comme  d'ha- 
bitude, ensuite  si  la  dose  d'iode,  employée  à  titre  de  neutrali- 
sant, est  capable  de  tuer. 

Pour  résoudre  la  première  question,  j'insère  à  la  lancette,  sur 
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un  jeune  lapin,  une  goutte  do  sang  prise  sur  ranimai  de  la  der- 
nière expérience.  11  meurt  en  dix-neuf  heures,  avec  les  lésions 
viscérales  habituelles  et  de  très-belles  bactéries  dans  le  saug< 

Pour  répondre  à  la  seconde  question,  j'injecte  sous  la  peau 
du  flanc  d'un  lapin  de  1  kilogramme,  2  centimètres  cubes  de 
solution  renfermant  k  milligrammes  d'iode  :  l'animal  n'en  est 
nullement  incommodé* 

En  résumé,  messieurs,  il  me  parait  résulter  des  expériences 
dont  je  viens  de  vous  rendre  compte,  que  l'iode  n'a  pas  d'action 
neutralisante  sensible  sur  les  virus  charbonneux  etseplicémiques 
introduits  et  disséminés  dans  l'organisme. 

M.  Bocley  :  Je  demande  la  parole  sur  la  communication  dô 
M.  Colin. 

H.  le  Pbésident  :  Je  proposerai  do  renvoyer  la  discussion'sur 
le  travail  de  M.  Colin  aune  prochaine  séance,  aujourd'hui  l'ordre 
du  jour  est  très-chargé,  *ct  nous  avons  n  entendre  un  rapport 
fort  important  de  M.  Woillcz  sur  les  épidémies.  11  nous  est  im- 
possible d'ajourner  ce  rapport. 


Rapport*. 

M.  Woillex  donne  lecture  du  rapport  général  sur  les  épidé- 
mie? qui  ont  régné  en  France  pendant  Tannée  18*î3. 
Ce  rapport  sera  publié  dans  les  Mémoires  de  F  Académie. 

M.  Boudet  :  Je  remarque  dans  l'excellent  rapport  de 
M.  Woillcz  deux  faits  clignes  d'attention,  nu  point  de  vue  do 
l'hygiène  générale  :  le  premier,  c'est  que  l'origine  et  surtout 
la  durée  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  caserno  do 
Courbevoie  est  attribuéô  en  partie,  à  une  infiltration  des  eaux 
du  grand  égout  collecteur  de  Glichy,  qui  s'est  produite  aux 
abords  de  la  caserne  et  qui  a  donné  naissance  à  des  émanations 
infectes.  Cette  infiltration  devrait  ôtre  signalée  à  l'administra- 
tion municipale,  qui  a  charge  de  l'entretien  des  égouls  et  qui 
s'empresserait  certainement  de  faire  exécuter  les  réparations 
nécessaires.  •     * 
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Le  second  fait  indiqué  dans  le  rapport  eomme  contribuant 
au  développement  et  à  la  durée  des  épidémies  en  général,  c'est 
l'infection  des  cours  d'eau  par  les  immondices  des  villes  et  les 
eaux  industrielles  qui  y  sont  projetées.  Ne  serait-il  pas  oppor- 
tun, à  cetle  occasion,  de  recommander  aux  conseils  d'hygiène 
des  départements  des  mesures  analogues  à  celles  qui,  au  nom 
de  la  science  et  de  l'intérêt  de  la  salubrité  et  de  l'agriculture, 
ont  été  adoptées  par  le  Conseil  municipal  de  Paris. 

Les  cours  d'eau  ne  doivent  plus  être  considérés  comme  des 
égouts  ;  au  lieu  d'y  verser  directement  les  eaux  d'égouts,  les 
eaux  industrielles  et  les  immondices  de  toutes  sortes,  il  convient 
d'utiliser  ces  matières  comme  engrais  et  de  les  épurer  par  le 
colmatage  sur  des  terrains  drainés. 

Les  travaux  en  voie  d'exécution  dans  la  plaine  de  Gennevilliers 
pour  affranchir  la  Seine  du  tribut  impur  des  égouts  de  Paris  et 
le  colmatage  appliqué  déjà  dans  un  certain  nombre  de  féculeries 
à  l'épuration  de  leurs  eaux  vannes,  inaugurent  un  nouveau 
système  dont  il  importe  de  propager  l'application?  l'Académie  a 
toute  autorité  pour  cela. 

M.  Larrey  :  Je  m'associe  à  l'opinion  fort  juste,  selon  moi, 
émise  par  M.  Boudet,  et  j'ajouterai,  à  propos  de  l'épidémie  ob- 
servée à  la  caserne  d'infanterie  de  Courbevoie,  que  cette  caserne 
située  sur  un  terrain  humide,  au  voisinage  d'un  égout,  se  res- 
sent des  émanations  délétères  dont  le  sol  peut  être  imprégné. 
J'ai  eu  occasion  de  m'en  assurer  à  diverses  époques,  comme 
quelques-uns  de  mes  collègues  les  inspecteurs  du  service  de 
santé  militaire.  J'appuie  donc  la  proposition  de  M.  Boudet,  et 
je  demanderai,  de  plus,  que  l'Académie  veuille  bien  adresser  au 
ministre  de  la  guerre  un  extrait  du  passage  de  l'excellent  rap- 
port de  M.  Woillez  relatif  à  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  la 
caserne  de  Courbe  voie.  Les  améliorations  ainsi  demandées  à 
l'autorité  compétente  auraient  plus  de  chances  d'être  obtenues 
que  si  elles  étaient  requises  seulement  par  le  ministre  de  la 
guerre. 

M.  Depaul:  Je  ne  partage  pasles  opinions  émises  par  M.  Boudet 
et  M.  Larrey;  et  je  me  disais  en  écoutant  la  lecture  du  rapport, 
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fort  bien  fait  du  reste,  de  M.  Woillez,  qu'il  faudrait  d'abord 
démontrer  la  réalité  de  l'influence  de  ces  émanations  sur  le  dé- 
veloppement de  la  fièvre  typhoïde.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  qu'une 
épidémie   éclate  en  province,  et  qu'un  médecin  ait  constaté 
qu'on  avait  remué  quelques  pavés  ou  récuré  quelques  égouts 
pour  admettre  que  c'est  là  la  véritable  cause  de  l'épidémie.  Si 
j'ai  bien  entendu  le  rapport  nous  y  voyons  que  la  môme  influence 
détermine  les  effets  les  plus  dissemblables.  Ainsi  unégoutouune 
rWière  plus  ou  moins  propres  passent  quelque  part,  et  nous 
voyons  apparaître  ici  la  fièvre  typhoïde,  là  une  épidémie  de 
diphthérie,  plus  loin  je  ne  sais  plus  quelle  maladie  qui  ne  pré- 
sente avec  les  autres  aucune  ressemblance,  et  tout  cela  d'après 
le  rapport  sous  l'influence  d'une  seule  et  même  cause,  le  voisi- 
nage de  la  rivière  ou  de  l'égout.  C'est  difficile  à  admettre. 

Avant  de  prendre  une  décision  aussi  grave  que  celle  que 
demande  M.  Larrey  et  d'envoyer  un  extrait  du  rapport  au  mi- 
nistre de  la  guerre,  il  serait  bon,  je  crois,  que  l'Académie  discutât 
la  question  de  l'influence  réelle  de  ces  émanations  sur  le  déve- 
loppement de  ces  épidémies  et  en  particulier  de  la  fièvre  typhoïde. 
J'ai  étudié  .très-sérieusement  la  question  et  quand  on  voit  des 
hommes  compétents  comme  MM.  Andral,  Rostan,  et  la  plupart 
de  nos  maîtres,  déclarer  que  ces  émanations  ne  sont  pas  la  véri- 
table cause  de  son  développement,  je  pense  qu'il  faut  y  mettre 
plus  de  réserve,  et  pour  ma  part  j'ai  quelque  répugnance  à 
admettre  qu'il  suffise  de  récurer  un  égout,  ou  de  remuer  de  la 
terre  pour  faire  naître  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  d'autant 
plus,  qu'à  côté  de  certains  faits  cités  dans  le  rapport,  on  trouve 
cette  affection  faisant  son  apparition  dans  des  localités  situées 
dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques.  C'est  ainsi  que  nous 
voyons  la  fièvre  typhoïde  se  déclarer  de  temps  à  autre  dans  des 
collèges  sans  qu'on  puisse  invoquer  l'influence  des  usines  ou 
des  égouts.  Il  y  a  évidemment  autre  chose,  et  il  faut  chercher 
ailleurs  la  cause  qui  nous  a  échappé  jusqu'à  ce  jour. 

Je  demande  donc  qu'avant  de  prendre  une  décision  aussi 
sérieuse  on  discute  préalablement  la  question  de  savoir  si  ces 
émanations  ont  une  influence  réelle  sur  le  développement  de  la 
fièvre  typhoïde. 
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M.  Woillez:  Je  crois  que  M.  Depaul  n'a  pas  bien  entendu  la 
lecture  démon  rapport.  J'ai  d'abord  établi  qu'il  fallait  admettre 
dans  toute  apparition  de  la  fièvre  typhoïde  épidémique  l'action 
nécessaire  d'une  première  cause  inconnue,  insaisissable.  Mais 
en  présence  de  certains  faits  que  J'ai  eu  à  examiner,  il  m'a  paru 
aussi  hors  de  doute  que  les  miasmes  putrides  et  les  mauvaise» 
conditions  hygiéniques,  sans  être  indispensables  comme  cause» 
de  la  maladie,  en  favorisent  le  développement  et  l'extension  ; 
voilà  ce  que  j'ai  dit. 

Il  y  ajustement  dans*  le  récit  de  l'épidémie  de  la  caserne  de 
Courbevoie  des  détails  qui  le  prouvent  clairement.  11  n'y  avait 
aucun  malade  dans  le  bâtiment  occupé  par  1$  102*  de  ligne, 
dont  les  quatre  bataillons  occupaient  les  quatre  étages,  lorsque 
la  fièvre  typhoïde  s'y  déclara  trois  jours  après  que  le  vent  du  sud, 
en  avril,  eut  projeté  les  miasmes  vers  cette  partie  de  la  caserne, 
La  décroissance  rapide  de  l'épidémie,  qui  atteignit  plus  de 
300  hommes,  suivit  rapidîment  l'emploi  des  mesures  énergiques 
de  désinfection  qui  furent  prises.  L'épidémie  ne  dura  que  trois 
semaines. 

J'ai  dû  abréger  à  la  lecture  de  mon  rapport  des  particularités 
qui  démontrent  d'une  façon  péremptoire  l'influence  de  ces 
miasmes  sur  l'apparition  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  ne  dis  pas 
qu'ils  eu  soient  l'unique  cause,  et  j'admets  avec  M.  Depaul 
qu'il  y  a  autre  chose  ;  mais  les  émanations  putrides  ont  eu  ici 
une  influence  qu'on  ne  peut  nier. 

M.  Boude*  :  11  résulte  des  observations  qui  viennent  d'être 
faites,  que  les  miasmes  dégagés  des  usines,  des  égouts  ou  des 
rivières  dont  les  eaux  sont  souillées,  ont  une  influence  manifeste 
sur  certaines  épidémies,  soit  pour  les  faire  naître,  soit  au  moins 
pour  les  entretenir.  La  proposition  que  je  faisais  toute  l'heure 
subsiste  donc  tout  entière. 

Quant  à  discuter  le  fond  de  la  question,  comme  le  désire 
M.  Depaul,  je  ferai  remarquer  que  cette  discussion  demande- 
rait un  temps  considérable,  et  je  crois  qu'en  attendant  rien  ne 
nous  empêche  de  recommander  les  mesures  hygiéniques  impo- 
sées par  les  circonstances. 
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M.  Larret  :  On  ne  saurait  nier  sans  doute  les  influences  diver- 
ses qui  peuvent  provoquer  te  développement  des  épidémies  de 
fièvre  typhoïde,  ni  l'utilité  de  les  rechercher  encore,  en  temps 
utile,  mais  on  ne  peut  contester  non  plus,  dans  les  conditions 
présentes,  les  faits  bien  observés  à  la  caserne  de  Courbevoie  et 
bien  appréciés  par  If.  Woillez  dans  3on  savant  rapport  Ces 
bits  d'ailleurs,  je  le  répète,  sont  oonformes  ou  analogues  à 
d'autres  antérieurement  signalés  sur  l'état  sanitaire  de  la 
caserne  de  Courbevoie  et  sur  l'efficacité  des  mesures  d'hygiène 
déjà  prises,  qu'il  importe  de  compléter.  C'est  pourquoi  je 
maintiens  la  proposition  que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  à  l'Aca- 
démie. 

M.  Huzard  :  Je  citerai  un  fait  analogue  qui  date  de  18M,  k 
l'époque  où  le  choléra  fit  sa  première  apparition  à  Paris.  Il  n'y 
avait  eu  jusqu'à  une  certaine  époque  aucun  cas  de  choléra  dans 
la  caserne  de  Courbevoie;  une  commission  qui  l'avait  visitée 
avait  constaté  les  bonnes  conditions  hygiéniquea,  et  l'on  y  en- 
voya en  dépôt  un  régiment  qui  arrivait  de  Vendée.  Un  des  côtés 
de  la  caserne  donnait  sur  un  égout;  on  ouvrit  les  fenêtres  qui 
donnaient  au-dessus  de  cet  égout  et  quelques  jours  après  il  se 
déclara  deux  ou  trois  cas  de  choléra. 

M.  Dbpaul  :  Cela  ne  prouve  pas  que  le  choléra  soit  entré  par 
la  fenêtre. 

M.  'Woillez  :  Il  y  a  encore  dans  mon  rapport  sur  l'épidémie 
de  la  caserne  de  Courbevoie  un  fait  très-important  qui  dé- 
montre l'influence  des  miasmes  ;  c'est  que  le  nombre  des  cas 
de  fièvre  typhoïde  diminuait  à  chaque  étage  à  mesure  qu'on 
s'éloignait  du  voisinage  de  l'égout;  ainsi,  au  rez-de-chaussée 
il  y  en  avait  plus  qu'au  premier  qui,  lui-môme,  en  présentait 
moins  que  le  second  et  ainsi  de  suite. 

M.  le  Président  :  La  suite  du  rapport  de  M.  Woillez  est  re- 
mise à  la  prochaine  séance. 

La  séanoô-esi  levée  à  cinq  heures . 
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Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Institut  de  France  (Académie  des  sciences);  Éloge  historique  d-' Arthur-Auguste 
de  la  Rive,  par  M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel,  lu  dans  la  séance  du  28  dé- 
cembre i  874. 

Examen  critique  du  rapport  de  M.  Hérard  à  propos  de  l'identité  du  choléra 
asiatique  avec  certaines  fièvres  paludéennes  pernicieuses  et  de  l'action  théra- 
peutique du  tannate  de  quinine,  par  M.  Bourgogne  fils.  (Outrage  inscrit  sous 
le  n°  5  du  prix  Barbier  1875.) 

Étude  sur  la  maladie  des  vers  à  soie  ;  moyen  pratique  assuré  de  la  combattre 
et  d'en  prévenir  le  retour,  par  M.  Pasteur.  2  volumes. 

Étude  sur  le  vinaigre  ;  sa  fabrication,  ses  maladies,  moyen  de  les  prévenir, 
par  le  même  auteur. 

Études  sur  le  vin)  par  le  même  auteur  « 

Extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  article  Rate 
(pathologie),  par  M,  Ernest  Besnier. 

Statistique  médicale  de  Rochefort  (Charente-Inférieure),  par  M.  le  docteur 
Maher. 

De  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  le  docteur  Mathieu. 

Bulletin  de  la  Société  des  sciences  médicales  du  grand-duché  de  Luxem- 
bourg, 1874. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'Édùnr,  G.  Massok.  J.  Béclaad. 


far:»   —  iurr.îKEME  os  b.martuirt,  rui  miopor  t 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GOSSBLIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Sirus-Pirondi,  Péan,  Colombat.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  MM.  Depaul,  Pasteur.  —  Communications  :  M.  Gossetin.  — 
Rapports  :  M.  Wotliez  (observations  :  MM.  J.  Guéri»,  WoiUezy  Gossetin). 
—  Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  esl  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

C+rremp+mémmee  eMelelle. 

L'Académie  reçoit  du  ministère  de  l'intérieur  la  lettre  sui- 
vante : 

«Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

d  J'ai  le  plaisir  de  vous  informer  que,  sur  ma  proposition, 
M.  le  ministre  de  l'intérieur  a  consenti  à  renouveler  pour  Tan- 
née 187/i  l'allocation  de  2000  francs  accordée  à  l'Académie  de 
médecine  dans  le  but  de  récompenser  les  auteurs  des  meilleur* 
mémoires  sur  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge. 

»  Son  Excellence  a  bien  voulu  décider  en  outre  qu'une 
seconde  somme  de  2000  francs  serait  mise  à  la  disposition  de 
l'Académie  afin  de  contribuer  aux  frais  de  publication,  tant 
des  mémoires  couronnés  que  du  rapport  de  la  commission  im- 
manente de  l'hygiène  de  l'enfance. 

»  La  somme  totale  de  Û00O  francs  sera  très-prochainement 
ordonnancée  au  nom  de  l'Académie  de  médecine,  par  imputa- 
lion  sur  le  crédit  ouvert  au  chapitre  XIX  du  budget  du  mini- 
stère de  l'intérieur  (exercice  187&,  pour  dépenses  concernant 
le  service  des  enfants  assistés). 

»  Ces  dispositions  donnent  satisfaction  aux  désirs  verbalement 
exprimés  par  plusieurs  de  vos  honorables  collègues,  et  vous 
2e  série.  T.  iv.  n°  3.  6 
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donneront  la  mesure  de  l'intérêt  qu'inspirent  à  l'administration 
les  travaux  relatifs  à  l'amélioration  du  sort  de  l'enfance. 

»  Recevez,  etc. 

»  Le  conseiller  d'Etat, 
Directeur  de  l'administration  départementale 
et  communale, 

»  DURANGEL.  i) 

Correspondance  manuserite. 

1.  M.  Sirus-Pirondi  adresse  à  l'Académie  une  lettre  relative 
à  la  question  des  lazarets,  et  particulièrement  du  lazaret  de 
Trompeloup. 

M.  Béclard  :  Je  crois  qu'il  y  aurait  lieu  de  renvoyer  cette 
lettre  et  le  travail  qui  l'accompagne  à  la  commission  chargée 
d'examiner  la  communication  de  M.  Jaccoud.  La  commis- 
sion décidera  si  ce  travail  doit  être  inséré  au  Bulletin; 
j'ajouterai  que  M.  Sirus-Pirondi  est  membre  correspondant  de 
l'Académie. 

M.  Fauvel  :  Il  me  semble  qu'à  ce  titre  il  a  droit  à  la  publi- 
cation de  son  mémoire  dans  le  Bulletin. 

M.  Béclard  :  Sans  doute,  si  ce  travail  avait  été  lu  devant 
l'Académie,  il  serait,  suivant  l'usage,  inséré  dans  nos  Bulletins, 
de  même  que  les  rapports  lus  à  la  tribune  par  les  titulaires  de 
l'Académie.  Du  reste  la  commission  examinera  et  décidera. 

IL  M.  Pkan  adresse  à  l'Académie  la  lettre  suivante  : 
«  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

»  J'ai  l'honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  présenter  à 
l'Académie  les  conclusions  suivantes  tirées  d'un  travail  fait  par 
deux  de  mes  internes  sur  l'emploi  des  pinces  hémostatiques 
pendant  les  opérations  et  dans  les  plaies  avec  hémorrhagie  : 

»  1°  En  modifiant  la  construction  des  anciennes  pinces  à  pres- 
sion continue,  de  façon  à  rendre  leur  maniement  plus  rapide 
et  plus  facile  que  celui  des  pinces  à  verrou,  j'ai  pu  les  appliquer 
d'une  façon  générale  à  l'hémostase. 

»  2°  Ces  pinces  permettent  d'obtenir  Yhémostase  préventive 
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dans  un  certain   nombre  d'opérations,  et  plus  spécialement 
celles  qui  se  pratiquent  sur  la  langue,  le  voile  du  palais,  les 
joues,  les  lèvres  et  les  tumeurs  pédiculées  ou  faciles  à  pédicu 
User. 

o  3°  Elles  servent  à  produire  Vhémostase  temporaire  en  com- 
primant l'extrémité  des  vaisseaux  divisés  dans  le  cours  "d'une 
opération  ou  par  le  fait  d'un  traumatisme. 

*>  4*  Laissées  en  place  pendant  un  temps  qui  varie  entre  deux 
et  trente-six  heures,  suivant  l'importance  des  vaisseaux,  elles 
produisent  Y  hémostase  définitive,  et  peuvent,  à  ce  titre,  être  em- 
ployées soit  après  les  opérations  et  les  traumatismes,  soit  pour 
empêcher  rarrivée  du  sang  dans  certaines  tumeurs  anévrys- 
maies  ou  autres. 

b  5°  Elles  peuvent  ainsi,  le  plus  souvent,  remplacer  avanta- 
geusement la  ligature,  leur  séjour  dans  les  plaies  ne  détermi- 
nant jamais  d'accidents. 

n  6°  Ces  conclusions  sont  basées  sur  les  résultats  obtenus 
depuis  une  dizaine  d'années  par  l'emploi  journalier  de  cette 
méthode  dans  les  opérations  de  toute  nature. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  » 


Présentation  d'ouvrages   manuscrite 
et  Imprimés. 

I.  M.  Depaul  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  une 
lettre  de  M.  Golombat  fils  dont  il  a  été  question  dans  une  des 
dernières  séances  de  l'Académie,  à  l'occasion  du  traitement 
des  bègues.  Cette  lettre  vient  confirmer  les  quelques  observa- 
tions que  j'avais  présentées  à  la  suite  du  rapport  de  M.  Mou- 
lard -Martin.  Voici  les  principaux  passages  de  cette  lettre  : 

«  Le  docteur  Colombat  (de  l'Isère)  est  le  premier  qui  se  soit 
occupé  à  la  fois  de  rechercher  la  nature  du  bégayement,  de 
redresser  ce  vice  de  la  parole,  enfin  de  formuler  et  de  publier 
une  méthode  rationnelle  pour  combattre  cette  infirmité.  —  C'est 
de  la  méthode  Golombat,  couronnée  en  1833  par  l'Académie 
des  sciences,  que  découlent  les  divers  modes  d'application  que 
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Ton  a  cherché  depuis  lors  à  mettre  en  usage  en  France  et  à 
l'étranger.  % 

»  En  ce  qui  concerne  le  cours  officiel,  la  vérité  est  qu'il  est 
gratuit  et  public;  qu'il  a  lieu  deux  fois  par  semaine,  d'octobre 
à  juillet  inclusivement,  et  que  les  documents  administratifs 
portent  à  83  le  nombre  de  bègues  qui,  pendant  toute  l'année 
scolaire  1874,  ont  été  débarrassés  de  leur  infirmité. 

»  Si  l'honorable  rapporteur  de  la  commission,  conformément 
à  mes  vœux,  avait  pu  se  rendre  à  l'institution  nationale  des 
Sourds-Muets  de  Paris,  au  cours  gratuit  d'orthophonie,  il 
aurait  constaté  de  visu  qu'il  n'y  a  pas  deux  modes  d'ensei- 
gnement orthophonique,  pas  plus  qu'il  y  a  deux  médecines 
pour  le  médecin  des  hôpitaux  ;  qu'il  y  a  seulement  un  emploi 
du  temps  différent  ;  et  qu'en  effet  les  leçons  du  cours  public 
sont  plus  espacées  que  celles  du  cours  particulier,  dans  le 
but  de  permettre  aux  ouvriers  et  aux  employés  peu  fortunés 
qui  ne  peuvent  distraire  que  quelques  heures  de  leur  journée 
de  travail,  d'assister  et  de  participer  utilement  au  cours  gratuit 
sans  nuire  à  leurs  intérêts  matériels. 

»  11  y  a  lieu  d'ajouter  que  le  chiffre  des  personnes  soumises 
au  contrôle  de  la  commission  nommée  par  l'Académie  était  de 
21  bègues  et  non  de  16,  ainsi  qu'il  a  été  dit. 

»  Je  voudrais  pouvoir  espérer  que  MM.  les  membres  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  qui  suivent  avec  intérêt  la  question  du 
bégayement  et  des  vices  de  la  parole,  voudront  bien  donner  un 
témoignage  de  leur  sympathie  en  se  rendant  un  jour  au  cours 
public  d'orthophonie. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  » 

IL  M.  Pasteur  dépose  sur  le  bureau  le  n°  2  des  Comptes 
rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie'  des  sciences 
(année  1875).  Ce  numéro  renferme  une  communication  rela- 
tive au  développement  des  organismes  inférieurs. 


Communication». 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  de  rappeler  à  l'Académie 
que  tous  les  ans,  à  pareille  époque,  il  est  d'usage  de  rappeler 


Digitized 


by  Google 


RAPPORTS.  63 


les  places  déclarées  vacantes  parmi  les  membres  de  l'Académie, 
les  associés  libres  et  les  correspondants  nationaux.  Voici  les 
places  à  remplir  : 

4*  Une  place  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  La 
vacance  a  été  déclarée  le  14  avril  187&.  La  section,  comme  vous 
le  voyez,  est  assez  en  retard,  et  je  Pinvite  à  s'occuper  de  cette 
élection  le  plus  tôt  possible. 

2*  Une  place  dans  la  section  d'anatomie  pathologique.  La 
facance  a  été  déclarée  le  7  juillet  J'engage  aussi  la  commission 
à  hâter  le  dépôt  de  son  rapport. 

3°  Une  place  dans  la  section  de  pharmacie.  La  vacance  a  été 
déclarée  le  3  novembre. 

4°  Une  place  dans  la  section  d'hygiène,  vacance  déclarée  le 
8  décembre. 

5*  Deux  places  d'associés  libres.  La  première  vacance  a  été 
déclarée  le  29  décembre  dernier. 

6*  Vingt-quatre  places  de  correspondants  nationaux.  J'invite 
les  quatre  sections  à  se  réunir  et  à  faire  des  présentations  dans 
le  plus  bref  délai. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  du  rapport  de  M.  Woillez  sur 
les  épidémies. 


Rapport*. 

M.  Woillez  donne  lecture  de  la  suite  du  rapport  général  sur 
les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  pendant  l'année  1873. 
Ce  rapport  sera  publié  dans  les  Mémoires  de  F  Académie. 

M.  J.  Guérin  :  L'Académie  n'a  peut-être  pas  oublié  que  lors- 
qu'à la  suite  des  communications  de  M.  Fauvel  sur  les  travaux 
de  la  conférence  de  Vienne,  j'ai  demandé  à  reprendre  la  discus- 
sion sur  le  choléra,  mon  honorable  collègue,  M.  Woillez,  a  ma- 
nifesté le  désir  qu'il  fût  sursis  à  cette  discussion  jusqu'après  la 
lecture  du  rapport  sur  les  épidémies  de  1873,  rapport  qui  devait 
traiter  de  nombreux  documents  sur  la  question.  L'Académie  a 
donné  satisfaction  à  mon  collègue. 

Le  rapport  que  M.  Woillez  vient  de  faire  au  nom  de  la  com- 
mission des  épidémies  renferm    en  effet  des  connaissances  très- 
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détaillées  sur  les  différentes  manifestations  de  la  forme  épidé- 
mique  du  choléra,  et  M.  le  rapporteur  ne  s'est  pas  borné, 
suivant  l'usage,  à  exposer  ses  pensées  et  ses  idées  contenues 
dans  chaque  communication,  il  s'est  attaché  au  contraire  à  les 
disculer  en  vue  de  les  faire  servir  à  la  confirmation  du  système 
dé  l'importation  absolue.  Il  résulterait  même  de  cette  discus- 
sion, que  tous  les  faits  observés  pendant  la  dernière  épidémie 
doivent  vous  donner  la  somme  complète  définitive  de  la  discus- 
sion pendante.  Beaucoup  mieux  convaincu  que  -notre  savant 
collègue,  je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  m'accorder  la  parole 
pour  lui  exposer  mes  doutes  et  reprendre  la  discussion  à  un 
point  de  vue  plus  général,  car  je  n'ai  pas  besoin  de  le  faire  re- 
marquer, il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  simple  question  de  théorie 
scientifique  déjà  fort  importante  par  elle-même,  mais  d'un 
travail  d'ensemble  qui  s'adresse  h  l'autorité,  et  qui  doit  être 
une  des  bases  des  mesures  sanitaires  à  prendre  ou  h  réformer 
contre  la  propagation  du  choléra.  Je  demande  donc  que  l'Aca- 
démie veuille  bien  m'accorder  la  parole  pour  une  des  prochaines 
séances,  lorsque  le  rapport  de  M.  Woillez  aura  paru  dans  le 
Bulletin  des  séances. 

M.  Woillez  :  Je  ferai  remarquer  à  M.  J.  Guérin  que  ce  rap- 
port ne  sera  pas  imprimé  dans  le  Bulletin  et  ne  paraîtra  que 
fort  tard  dans  les  Mémoires  de  l'Académie.  Je  crois  que  M.  Jules 
Guérin  a  l'intention  de  prendre  la  parole  plus  tôt,  et  je  dois 
l'informer  de  cette  particularité. 

Quant  à  ce  que  M.  J.  Guérin  appelle  la  solution  définitive  du 
choléra  que  j'aurais,  suivant  lui,  donnée  dans  mon  rapport,  je 
ne  la  crois  pas  aussi  absolue  qu'il  le  dit;  et  je  ne  pense  pas  que 
l'Académie,  en  adoptant  les  conclusions  de  ce  rapport,  entende 
accepter  comme  définitivement  résolues  les  doctrines  qu'il 
renferme. 

M.  J,  Guérin  :  Je  remercie  M.  Woillez  des  renseignements 
qu'il  vient  de  me  donner,  et  je  demanderai  à  l'Académie  de 
vouloir  bien  autoriser  l'impression  de  la  partie  du  rapport  rela- 
tive au  choléra,  comme  cela  s'est  fait  dans  plusieurs  circon- 
stances lorsqu'il  s'agissait  d'une  question  importante.  Si  la  chose 
n'était  pas  possible,  je  prierais  M.  Woillez  de  vouloir  bien  me 
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communiquer  son  manuscrit  où  je  trouverai  tous  les  documents 
nécessaires  à  ma  réfutation. 

Quant  à  la  solution  absolue  donnée  par  M.  Woillez,  je  ferai 
remarquer  que  tous  les  faits  sont  présentés  dans  le  rapport  de 
telle  façon  qu'ils  sembleraient  confirmer  et  justifier  la  théorie 
de  l'importation  du  choléra  au  détriment  de  la  doctrine  de  son 
développement  spontané. 

En  terminant,  je  renouvelle  ma  demande  de  faire  paraître  au 
Bulletin  ce  qui  a  trait  au  choléra,  et  je  demande  la  parole  pour 
une  des  prochaines  séances. 

M.  le  Président  :  La  question  sera  soumise  au  conseil,  qui 
examinera  et  décidera  s'il  y  a  lieu  d'imprimer  une  partie  du 
rapport  dans  le  Bulletin  de  l'Académie. 

J'ai  l'honneur  de  vous  annoncer  que  dans  la  prochaine 
séance  l'Académie  se  formera  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  ^f.  Rirtz,  pour  l'élection  d'un  membre 
correspondant  dans  la  première  division. 

L'Académie  va  se  former  en  comité  secret. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Les  spectres  de  la  chlorophille  et  leurs  applications  à  la  chimie,  à  la  physio- 
logie et  à  la  toxicologie,  par  M.  J.  Chautard. 

Nouveaux  porte-lacs,  par  M.  le  docteur  E.  Lambert. 

Descrizione  délia  febbre  migliare  bianca,  per  dottor  Martucci. 

Bévue  des  sciences  médicales  en  France  et  à  l'étranger,  t.  V,  1er  fasc. 

Monastbericht  ;  Bulletin  de  l'Académie  des  sciences  de  Berlin.  Septembre 
et  octobre  1874. 

Mémoires  et  bulletins  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux, 
iQr  et  2e  fascicules  1874. 

Bulletin  do  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  année  1874,  3°  série , 
t.  VIII,  n.  12. 

Mémoires  couronnés  et  autres  mémoires  publiés  par  la  même  Académie, 
collection  in-12,  t.  111,  1er  fasc. 

Giornale  délia  reale  Accademia  dt  raedicina  di  Torino.  Janvier. 

Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  25e  vol. 


Le  Secrétaire  perpétuel 
V Editeur >  G.  Massok.  J.  Béclaid. 

r*«:».  —  mrirKtNit  01  t  martihkt.  roi  mon  on,  t. 
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PRÉSIDENCE   DE  H.   GOSSBLIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  *-  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Pietra-Santa^  Balardy  Sirus-Pirondi,  Herrgott,  le  secrétaire  de  l'Aca- 
démie de*  science*  de  Vienne.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et 
inprimés  :  MM.  Larrey,  G.  Sée.  —  Présentation  d'appareils  :  M.  Béciard. 
—  Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  :i  MM.  Gosselin,  Barth.  — 
Rapports  :  MM.  Woillez,  Broca  (observations  :  M.  Lnrrey).  —  Communi- 
cations :  M.  Laboulbène  (observations  :  MM.  Depaul%  Delpech).  —  Lectures  : 
MM.  Aug.  Voisin,  Lagneau.  —  Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Sécréta  ire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Cerreapomlanco  olBclelte, 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  pour  le  dépar- 
tement des  Deux-Sèvres  pendant  Tannée  187/».  (Commission  des 
épidémies.  ) 

II.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tannée 
1875  dans  le  département  de  la  Manche.  (Commission  de  vac- 
cine.) 

C*rre*poiMlaiiee  nMitiiMrlte. 

I.  L'Académie  reçoit  une  lettre  de  M.  le  secrétaire  général 
de  l'Académie  des  sciences  de  Vienne  (Autriche)  accompagnant 
Tenvoi  de  plusieurs  fascicules  des  séances  de  TAcadémie  des 
sciences  et  un  volume  des  mémoires  de  la  même  Académie. 

II.  M.  le  docteur  Prospcr  de  Pîi/ira-Santa  adresse  à  TAca- 
V  série,  t.  iv.  n°  U.  1 
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demie  une  lettre  de  candidature  pour  la  section  des  associés 
libres. 

III.  M.  Balam>  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de  candida- 
ture pour  la  même  section. 

IV.  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi  adresse  à  l'Académie  une 
note  intitulée  :  Quelques  renseignements  «wr  le  lazaret  de  Mar- 
seille. 

V.  M.  Hurrgott  adresse  à  l'Académie  un  mémoire  manuscrit 
sur  l'oblitération  du  vagin  comme  moyen  de  guérison  de  l'inconti- 
nence (turine  dans  les  grandes  pertes  de  substance  de  la  vessie. 
(Commission  :  MM.  Giraldès*  Verneuil  et  Hirtz.) 


Présentation  d'ouvrage»   manu«erlt« 
et  Imprimé». 

I.  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  : 

1°  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Armieux  sur  Baréges  et  le 
ttwitement  des  blessures  de  guerre. 

2°  Son  Rapport  sur  le  concours  du  prix  Montyon  (section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  Académie  des  sciences,  Institut). 

II.  M.Séb  présente  à  l'Académie  une  brochure  de  M.  Ritter, 
docteur  es  sciences,  agrégé  de  l'ancienne  Faculté  de  Strasbourg, 
actuellement  directeur  du  laboratoire  de  chimie  biologique  à  la 
Faculté  de  Nancy.  Cette  brochure  est  intitulée  :  Des  modifica- 
tions de  l'urine  sous  l'influence  de  l'eau  chargée  deprotoxyde  d'azote 
ou  eau  oxyazotée. 

Cette  eau  a  déjà  été  indiquée,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  par 
M.  P.  Schutzemberger,  chef  du  laboratoire  de  la  Sorbonne,  et 
utilisée  par  le  professeur  de  clinique  Schutzemberger  (de  Stras- 
bourg). 

M.  Ritter  a  continué  ces  recherches,  et  il  est  parvenu  h  con- 
stater, après  des  expériences  très-précises  sur  l'homme  sain  et 
sur  les  malades,  que  l'eau  oxyazotée  détermine  deux  modifi- 
cations importantes  dans  l'état  des  urines,  à  savoir  :  une  diu- 
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rèse  très-abondante,  et  d'une  autre  part  une  élimination  très- 
prononcée  de  l'acide  urique. 

L'usage  de  cette  eau  gazeuse  m'a  été  indiqué  par  notre  émi- 
rent et  malheureux  collègue,  le  professeur  Axenfeld. 

Depuis  sept  à  huit  ans,  j'ai  employé  cette  eau  à  la  dose  de 
deux  à  trois  verres  par  jour  sur  une  vingtaine  de  malades  atteints 
de  gravelle  urique  ;  c'est  en  effet  dans  le  traitement  de  cette 
maladie  que  les  propriétés  physiologiques  de  l'eau  oxyazotée 
semblaient  le  mieux  indiquées.  Dans  tous  les  cas  que  j'ai  eu 
l'occasion  d'observer  pendant  un  certain  temps,  je  n'ai  pas  vu 
manquer  une  seule  fois  la  diurèse  ;  l'élimination  de  la  gravelle 
urique  n'est  pas  moins  constante,  mais  elle  ne  dure  pas  tout  le 
temps  de  l'administration  du  médicament. 

11  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  s'agit  là  d'un  remède  des  plus 
utiles  dans  la  lithiase  rénale  ;  M.  Ritter  lui-môme  n'en  dit  pas 
plus  ;  ce  n'est  pas  une  panacée  qu'il  préconise,  c'est  un  moyen 
important  qu'il  fait  connaître,  et  je  me  joins  à  notre  distingué 
confrère  pour  recommander  cette  eau  gazeuse  à  l'attention  des 
médecins  et  des  chimistes. 


Prénenlatlen  d'appareils. 

M.  Béclabd  soumet  au  jugement  de  l'Académie  : 

1*  Un  trachéolome  dilatateur  proposé  par  M.  Benjamin  Anger, 

chirurgien  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 
2°  Un  nouvel  insufflateur  destiné  au  traitement  des  angine* 

par  le  nitrate  d'argent,  par  M.  le  docteur  Guillon. 


•fcftervaitens  à  t'oetasten  dit  procès-verbal. 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie 
que  le  conseil  a  examiné  la  demande  faite  dans  la  dernière 
séance  par  M.  J.  Guérin,  à  l'occasion  du  rapport  sur  les  épi- 
démies.  Le  conseil  a  décidé  que  toute  la  partie  du  rapport  con- 
cernant le  choléra  serait  imprimée  dans  le  Bulletin  pour  que 
les  différents  membres  de  l'Académie  qui  doivent  prendre 
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part  à  la  discussion  puissent  le  faire  en  connaissance  de  cause. 
Je  rappellerai  aux  candidats  pour  les  places  déclarées  vacantes 
dans  les  différentes  sections  que  plusieurs  des  commissions  ont 
exprimé  le  regret  de  ne  pas  avoir  leurs  titres  de  candidature. 
J'engage  ces  messieurs  à  les  faire  parvenir  à  l'Académie  le  plus 
tôt  possible. 

M.  Bartu:  J'aurais  un  mot  à  dire  à  l'occasion  de  la  dernière 
observation  de  M.  le  président.  11  y  a  déjà  longtemps  que  j'ai 
demandé  que  les  candidats  voulussent  bien  adresser  à  l'Aca- 
démie leurs  titres  imprimés  qu'on  pourrait  réunir  en  volumes 
et  conserver  dans  les  arebives.  Ce  serait  une  collection  pré- 
cieuse où  les  travailleurs  pourraient  trouver  des  renseigne- 
ments et  des  indications  bibliographiques  des  plus  utiles.  Je  dois 
ajouter  que  cette  proposition  a  déjà  reçu  un  commencement 
d'exécution. 

M.  le  Président  :  J'appuie  la  proposition  de  M.  Barth,  et 
je  la  rappelle  à  l'attention  de  MM.  les  candidats  à  l'Académie. 


Rapport». 

i°  Diarrhées  choléri formes. 

En  raison  du  rôle  qu'on  leur  a  fait  jouer  dans  la  genèse  du 
choléra,  dont  il  sera  question  tout  à  l'heure,  il  est  d'abord  in- 
dispensable de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  documents  concer- 
nant les  diarrhées  cholériformes. 

Embarras  gastriques  apyrétiques  ou  fébriles,  diarrhées  sim- 
ples ou  cholériformes,  dysenteries,  telles  sont  les  formes  du 
groupe  des  maladies  gastro-intestinales  saisonnières  qui  sont 
observées  chaque  année  dans  toutes  les  contrées  de  la  France, 
dès  le  printemps  quelquefois,  mais  toujours  pendant  les  cha- 
leurs de  Tété  et  du  commencement  de  l'automne. 

On  observe  ces  maladies  tantôt  à  l'état  d'endémie,  et  tantôt 
à  l'état  épidémique  ;  mais  on  ne  les  signale  guère,  dans  les  rap- 
ports adressés  à  l'Académie,  que  lorsqu'elles  affectent  les 
allures  d'une  épidémie  plus  ou  moins  grave. 

Les  rapports  des  médecins  d'une  vingtaine  de  départements 


Digitized 


by  Google 


RÀPP01TS.  71 

rappellent  l'existence  de  ces  maladies  saisonnières  ;  mais  plu- 
sieurs d'entre  eux,  par  exemple  ceux  des  départements  de  la 
Loire,  de  la  Manche,  d'Ille-et-Vilaine,  font  la  remarque  que  les 
affections  gastro-intestinales  de  toutes  sortes  ont  été  moins 
graves  en  1873  que  pendant  Tannée  précédente. 

11  me  parait  indispensable  de  distinguer,  parmi  les  épidémies 
de  diarrhées  choléri formes,  celles  qui  atteignent  seulement  les 
enfants  et  celles  qui  affectent  en  môme  temps  les  adultes.  ;" 

Les  épidémies  de  diarrhées  cholériformes  infantiles  les  plus 
graves  ont  été  signalées  dans  les  départements  de  Saône-et- 
Loire,  de  la  Sarthe,  du  Gers,  des  Basses-Alpes  et  du  Doubs. 

Cette  maladie  de  la  première  enfance  a  un  caractère  étiolo- 
gique  tout  particulier,  l'alimentation  insuffisante,  sur  laquelle 
l'attention  publique  a  été  sérieusement  appelée  dans  les  der- 
nières années.  Ces  épidémies  sont  considérées  à  bon  droit 
comme  un  véritable  désastre  public.  Aussi  voyons-nous  avec 
quel  louable  empressement  ont  travaillé  à  le  combattre  l'Assis- 
tance publique,  l'Académie  de  médecine,  les  pouvoirs  admi- 
nistratifs, et  même  l'Assemblée  nationale,  que  l'un  de  nos  sa- 
vants collègues  a  eu  le  mérite  d'intéresser,  et  Ton  peut  même 
dire  d'entraîner,  à  la  solution  légale  de  ce  grave  problème  de 
1? alimentation  du  premier  âge. 

Parmi  les  documents  les  plus  importants  adressés  à  l'Acadé- 
mie, nous  trouvons  un  excellent  rapport  du  docteur  Bertrand 
(du  Doubs),  sur  une  épidémie  de  diarrhée  cholériforme  infan- 
tile qui  a  sévi  à  Besançon.  , 

Cette  épidémie  est  apparue  dans  cette  ville  en  juillet  et  qoût  ; 
mais  la  maladie  s'est  prolongée  encore  en  septembre,  octobre, 
novembre  et  décembre. 

Elle  s'est  montrée  en  même  temps  dans  tous  les  quartiers  de 
la  ville,  aussi  bien  dans  la  classe  aisée  que  dans  les  familles 
d'ouvriers. 

A  part  le  caractère  épidémique  de  la  maladie,  la  principale 

cause  a  dû  en  être  cherchée  dans  l'alimentation.  Ce  sont,  en 

effet,  les  enfants  élevés  au  biberon  qui  ont  pâti  les  premiers, 

surtout  1rs  enfants  naturels,  nés  de  pauvres  ouvrières  qui  n'ont 

souvent  pas  de  quoi  se  nourrir  elles-mêmes.' 

Le  docteur  Bertrand,  qui  est  vérificateur  des  décès  en  même 
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temps  que  médecin  des  épidémies,  a  pu  constater  que,  sur 
un  nombre  indéterminé  d'enfants  malades,  il  y  avait  eu  71 
morts  (1). 

En  dehors  des  épidémies  de  diarrhée  cholériforme  infan- 
tile, il  en  est  dans  lesquelles  les  adultes  sont  atteints  en  même 
temps  que  les  enfants,  et  qui  présentent  des  cas  de  choléra  qui 
ont  été  diversement  interprétés,  mais  que  généralement  on 
s'accorde  à  considérer  comme  des  faits  de  choléras  spora- 
diques.  Le  dissentiment  sur  leur  nature  n'existe  que  dans  l'as- 
similation que  l'on  a  voulu  faire  de  ces  cas  sporadiques  avec 
le  choléra  dit  asiatique. 

Dans  le  département  de  1' Allier  nous  trouvons  que,  dans  un 
certain  nombre  de  communes,  il  y  a  eu  des  cas  nombreux  de 
diarrhées  cholériformes  atteignant  principalement  les  enfants  ; 
mais  dans  trois  communes  de  l'arrondissement  de  La  Palisse, 
sur  70  cas  de  cholérine,  on  a  compté  hO  hommes,  28  femmes, 
et  seulement  2  enfants.  Il  n'y  eut  pas  d'autres  décès  que  celui 
d'un  enfant.  Ce  n'est  certes  pas  par  une  bénignité  aussi  ex- 
trême que  se  caractérise  le  vrai  choléra  épidémique. 

Dans  la  Charente-Inférieure,  on  a  compté  parmi  les  enfants 
affectés  plusieurs  adultes,  dont  2  seulement  sont  morts,  ce  qui 
fit  craindre  l'invasion  du  choléra  épidémique  dans  ce  départe- 
ment, sans  qu'il  y  soit  survenu.  C'est  ainsi,  en  général,  que  se 
présentent  partout  les  épidémies  dans  lesquelles  se  montre  par 
accident  le  choléra  nostras  ou  sporadique.  Or,  nous  allons  voir 
maintenant  quelles  différences  profondes  ont  présenté  les  faits 
que  l'on  a  dû  rattacher  au  choléra  épidémique  en  1873. 

(1)  Il  ressort  du  tableau  des  71  décès  par  choléra  infantile  que  : 
28  enfants  étaient  nourris  au  biberon  ; 
16  au  sein,  les  autres  étant  sevrés  ou  sans  renseignements. 
L'épidémie  a  sévi  d'autant  plus  sur  les  jeunes  enfants  qu'ils  étaient  moins 
avancés  en  âge,  car  sur  71  décédés  : 
26  avaient  un  mois  au  plus  (14  de  trois  à  vingt  et  un  jours,  12  un  mois); 
23  de  deux  à  six  mois  ; 
9  de  six  à  dix  mois  ; 
1 3  de  un  à  trois  ans. 
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2°  Choléra  épidémique. 

La  commission  des  épidémies  a  reçu  d'intéressants  docu- 
ments sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  été  observée  en  187  S  dans 
diverses  parties  de  la  France.  L'enquête  à  faire  sur  cette  épidé- 
mie, limitée  comme  durée  et  comme  étendue,  offre  le  plus 
grand  intérêt,  parce  que  l'ensemble  des  faits  n'a  pas  la  confu- 
sion que  présentent  nécessairement  les  épidémies  plus  généra- 
lisées et  plus  graves. 

Une  dizaine  de  départements  seulement  sont  ici  en  cause; 
et  encore  la  plupart  d'entre  eux  ne  nous  offrent-ils  que  des 
renseignements  perdus  dans  la  masse  des  documents  qui  se  rap- 
portent à  d'autres  épidémies.  Aussi  la  Commission  a-t-elle 
pensé  qu'il  était  du  devoir  de  son  rapporteur  de  prendre  à  tâche 
de  faire  ressortir  l'enseignement  que  ces  faits  peuvent  fournir 
sur  Torigine,  l'extension  et  la  marche  de  l'épidémie.  Ces  docu- 
ments épars,  en  effet,  ne  pourraient  être  que  difficilement  uti- 
lisés en  dehors  de  ce  rapport  ;  et  d'un  autre  côté,  il  importe  de 
mettre  en  présence  les  manifestations  du  choléra  et  certaines 
épidémies  saisonnières^  concomitantes,  dont  les  relations  se 
trouvent  réunies  dans  les  documents  épidémiologiques. 

En  tête  des  documents  relatifs  au  choléra  épidémique  se  place 
le  rapport  important  d'un  de  nos  honorables  correspondants, 
le  docteur  Lecadre,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement 
dn  Hawe. 

Ce  rapport  a  pour  objet  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  cet 
arrondissement  en  1873,  et  en  paiiiculier  celle  du  choléra  au 
Havre  pendant  le  troisième  trimestre  de  la  même  année.  L'au- 
teur a  su  donner  à  son  Jravail  un  grand  intérêt  en  montrant  le 
choléra  dans  son  contact  avec  les  autres  épidémies  locales,  et 
en  faisant  précéder  l'élude  de  ces  épidémies  d'un  excellent 
exposé  du  mouvejn&nt  de  la  population  de  la  ville,  et  de  sa  mé- 
téorologie dans  le  courant  de  1873.  Ce  travail  a  pour  but  capî- 
Ul  de  démontrer  que  le  choléra  s'est  développé  sur  place  au 
Havre,  comme  nous  l'avait  annoncé  le  docteur  Lecadre  dans 
une  lettre  du  2  septembre  1873,  que  l'Académie  est  loin  d'avoir 
oubliée. 
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C'est  en  effet  au  Havre  que  l'épidémie  a  fait  son  apparition 
première;  n'est  maintenant  un  fait  de  notoriété  dans  le  monde 
médical,  et  les  documents  recuis  par  la  Commission  n'y  contre- 
disent pas.  Ils  nous  montrent,  comme  fait  général,  que  le  cho- 
léra s'est  montré  successivement  au  Havre,  à  Rouen  et  à  Paris, 
constituant,  dans  ces  trois  grands  centres  de  population  qui 
occupent  le  bassin  de  la  Seine,  des  foyers  épidéraiques  princi- 
paux qu'il  importe  d'examiner  d'abord.  Nous  chercherons  en- 
suite comment  se  sont  établis  les  autres  foyers  secondaires,  ou 
les  cas  isolés  qui  ont  été  signalés. 

Choléra  au  Havre.  —  Quelle  était  la  situation  sanitaire  de  la 
ville  du  Havre  quand  le  choléra  s'y  est  montré?  Notre  savant 
collègue,  le  docteur  Lecadre,  nous  renseigne  bien  sur  celte 
question. 

«  En  1872,  dit-il,  il  y  avait  dans  la  ville  excédant  des  nais- 
sances sur  les  décès,  et  tout  semblait  annoncer  que  l'année  1873 
serait  aussi  favorable  ;  mais  il  n'en  fut  rien.  Dans  cette  dernière 
année,  les  conditions  sanitaires  générales  furent  déplorables  à 
tous  les  points  de  vue.  Le  nombre  des  naissances  fut  loin  de 
répondre  à  celui  des  décès  ;  les  maladif»  diverses  furent  nom- 
breuses, et  le  choléra  vint  encore  une  ïék  visiter  la  ville.  » 

11  résulte  des  tableaux  météorologiques  donnés  mois  par  mois 
par  le  docteur  Lecadre,  qu'il  n'y  a  pas  eu  au  Havre  de  chale*rs 
excessives  en  1873.  Les  vents  du  nord  au  sud,  passant  par 
l'ouest,  dominèrent  principalement,  en  été,  sur  les  vents  du 
nord  au  sud,  passant  par  l'est.  Il  y  eut  des  orages  frgquents 
survenus  inopinément,  et  déterminant  des  pluies  abondantes 
qui  refroidissaient  tout  aussitifrla  température  ambiante  ;  et  ce 
■•.-qtt'il-j  eut  surtout  de  remarquable,  oe  furent  les  brouillards  qui 
enveloppèrent  fréquemment  le  sol.  L'hiver  fut  très*humidet  et 
le  printemps  offrit  des  variations  atmosphériques  continuelles. 
Le  froid  se  maintint  jusqu'au  mois  de  juin,  et  les  chaleurs  ne 
persistèrent  qu'çn  juin  et  août.^  #,  ^ 

tCes  mauvaises  conditions  météorologiques  contribuèrent  cer- 
tainement à  favoriser  le  développement  de  raâîadies  plus  graves 
que  celles  de  l'année  précédente.  En  ne  considérant  que  les  dé- 
cès, on  peut  dire  qu'ils  ont  été  plus  nomtreux  en  1873  qu'en 
1872  pour  toutes  les  maladies  en  dehors  du  choléra,  qui  a  occa- 
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>ionné  h  lui  seul  302  décès  (1SÔ  hommes,  129  femmes  et  43  en- 
fant*). 

«Dès  le  commencement  de  juillet, avant  qu'il  fûtquestion  de 
choléra,  les  affections  gastro-intestinales  étaient  devenues  très- 
nombreuses,  dit  le  docteur  Lecadre  ;  il  y  avait  une  'disposition 
bilieuse,  généralement  répandue»  qui  continua  pendant  toute 
la  durée  des  mois  d'août  eî  de  septembre,  alors  que  se  montra 
le  choléra  épidémique.  » 

«  Cette  maladie  régnait,  dit  M.  Lecadre,  depuis  plusieurs 
mois  en  Allemagne  ;  elle  avait  envahi  différents  ports  de  la  Bal- 
tique, avec  lesquels,  au  moyen  de  paquebots,  notre  port  est  en 
relation  journalière.  Par  un  hasard  malheureux,  le  Havre  fut, 
il  paraît,  la  première  ville  de  France  attaquée  par  le  fléau.  Dans 
beaucoup  d'esprits,  même  non  prévenus,  notre  port  avait  dû 
être  infecté,  quoique,  malgré  toutes  les  recherches  possibles, 
je  dirai  même  malgré  des  investigations  intéressées,  la  pre- 
mière transmission  ne  pût  être  démontrée.  » 

En  effet,  il  paraîtrait  qu'il  a  été  impossible  de  remonter  à  une 
contamination  du  premier  malade  atteint.  Bien  plus  !  il  n'est 
pas  possible  de  savoir  quel  a  été  le  premier  malade  dans  le 
mois  de  juillet.  Ce  mois-là,  deux  matelots  venant,  l'un  de  Rio- 
Janeiro,  l'autre  de  la  Pointe-à-Pître,  moururent  à  l'hôpital  du 
Havre,  à  la  suite  d'affections  intestinales»  dont  les  symptômes 
ne  sont  pas  indiqués,  «  On  eût  pu  nourrir  quelques  soupçons,  » 
dit  le  rapport,  à  propos  de  l'invasion  du  choléra;  mais  un  cer- 
tificat portait,  comme  cause  de  mort,  «  dysenterie  des  colo- 
nies »,  et  ce  certificat  fut  accepté. 

Deux  frères,  pêcheurs  de  profession,  exerçant  leur  métier  en 
mer.  mangèrent  profuséraent  des  moules,  dit  le  rapport;  l'un 
d'eux  fut  gravement  malade  et  mourut  le  30  juillet.  Le  médecin 
appelé  ne  voulut  pas  se  prononcer,  mais  il  reconnut  des  sym- 
ptômes insolites,  tels  que  crampes,  refroidissement  extrême  de 
la  peau.  Un  second  médecin  ne  vit  le  malade  que  quelques 
heures  avant  sa  mort  :  il  fut  également  frappé  de  la  nature 
des  symptômes.  Cependant,  ayant  appris  que  le  malade  avait 
mangé  des  moules  en  abondance,  il  consigna  dans  le  certificat 
de  décès  :  Mort  d'intoxication  par  des  moules  1  Et  l'on  fut  encore 
/assuré  ! 
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Ne  serait-ce  pas  là  cependant  l'un  des  premiers  faits  de  cho- 
léra mortel  observés  au  Havre  ?  Cela  nous  paraît  très-probable, 
en  raison  de  l'existence  des  crampes  et  du  refroidissement  ex- 
trème  que  ce  pêcheur  a  présentés  avant  sa  mort,  et  en  raison 
de  ce  fait,  à  savoir  :  que  du  1er  au  8  août,  c'est-à-dire  dès  le 
surlendemain  du  décès  de  ce  pécheur,  le  choléra,  officiellement 
constaté,  entraînait  la  mort  de  cinq' individus.  Aussi  est-il  re- 
grettable que  le  décos  de  ce  matelot,  qui  est  dit  simplement 
n'avoir  communiqué  avec  aucun  navire,  mais  qui,  comme  pé- 
cheur, communiquait  avec  le  port,  n'ait  pas  été  immédiate- 
ment le  point  de  départ  d'investigations  sérieuses  au  sujet  de 
l'origine  infectieuse  de  la  maladie.  Disons-le,  la  crainte  d'ef- 
frayer la  population  et  de  provoquer  des  mesures  de  quaran- 
taine jugées  nuisibles  au  commerce,  a  fait  que  l'on  n'a  pas 
voulu  se  prononcer  en  présence  des  crampes,  du  refroidisse- 
ment extrême,  et  d'autres  symptômes  dits  simplement  inso- 
lites. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dès  le  Ie*  août,  on  commence  à  compter 
officiellement  les  cas  de  choléra.  Dès  lors  il  ne  fut  plus  nié.  Mal- 
heureusement le  rapport,  si  intéressant  d'ailleurs,  de  notre 
honorable  correspondant,  ne  révèle  aucun  effort  dans  la  re- 
cherche du  début  du  choléra  épidémique. 

Le  choléra,  une  fois  établi,  les  décès  se  succédèrent  en  aug- 
mentant de  nombre  parmi  les  hommes,  les  femmes  et  les  en- 
fants. Du  1er  août  au  ik  octobre  (1)  il  y  eut  802  décès,  comme 
on  l'a  vu,  ce  qui  fait  supposer  600  malades  au  moins.  La  ville 
du  Havre  compte  86  825  habitants. 

Le  choléra  s'étendit  à  la  garnison  du  Havre  dès  le  15  août, 
ainsi  que  nous  le  voyons  dans  un  rapport  du  docteur  Camille 
FUcque,  médecin-major  de  1"  classe  au  5*  régiment  d'infante- 
rie. Quoi  qu'il  appelle  la  maladie  typhus  choliriforme%  il  est  clair 
qu'il  s'agit,  non  d'une  double  épidémie  de  choléra  et  de  fièvre 
typhoïde,  mais  d'une  épidémie  de  choléra  très-franche  au 
début,  dans  laquelle  les  caractères  propres  au  choléra  confirmé 
s'atténuaient  à  mesure  que  les  symptômes  typhiques  se  pro- 

(1)  Le  docteur  Leeadre  dit  ailleurs  que  le  dernier  décès  eut  lieu  le  18  no- 
vembre, et  que  la  maladie  se  prolongea  pendant  soixante-dix- neuf  jours. 
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nonçaient  plus  rapidement.  C'est  là,  dans  le  travail  de  M.  Ricque, 
h  partie  intéressante.  Il  aurait  pu  désigner  la  maladie  sous  la 
dénomination  de  choléra  typhique;  car  dans  aucun  cas  il  n'a 
constaté  d'épis  taxi  s  ni  de  taches  sur  l'abdomen,  et  le  gargouil- 
lement de  la  fosse  iliaque  a  souvent  fait  défaut.  L'épidémie 
atteignit  27  militaires,  dont  6  succombèrent. 

Choléra  à  ftoupru — Du  Havre,  le  choléra  se  propage  rapide» 
ment  à  Rouen,  comme  foyer  secondaire  principal.  Y  eût-il  vé- 
ritablement propagation  ?  C'est  ce  que  ne  dit  pas  M.  Bouteiller, 
médecin  des  épidémies,  qui  a  adressé  un  très-bon  rapport  sur 
les  épidémies  de  l'arrondissement  de  Rouen., 

Après  l'épidémie  si  grave  de  variole,  observée  dans  cette  ville 
en  4870-74,  Tannée  4872  avait  présenté  un  état  sanitaire  très- 
bon,  lorsque,  en  1873,  il  a  été  déplorable,  comme  au  Havre. 

Ici  encore,  comme  pour  le  Havre,  le  début  du  choléra  est 
plein  d'obscurité.  Cela  se  comprend  dans  une  grande  cité 
comme  Rouen,  où  les  questions  d'importation  et  de  contagion 
sont  si  difficiles  à  élucider.  Les  principales  communications 
par  navires  et  par  le  chemin  de  fer  sont  si  multipliées  chaque 
jour  entre  les  deux  villes,  qu'il  paraîtra  impossible,  après  les 
faits  ultérieurs  que  nous  avons  à  faire  connaître,  que  le  cho- 
léra n'ait  pas  été  importé  du  Havre  à  Rouen. 

La  diarrhée  a  régné  à  Rouen  depuis  la  fin  de  février  jusqu'à 
la  Gn  de  l'épidémie  de  choléra.  La  cholérine  vraie  et  intense 
aurait  débuté  dans  les  derniers  jours  de  juillet»  et  elle  a  sévi 
également  pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie  cholérique,  en 
causant  124  décès,  dont  près  de  la  moitié  se  rapportait  à  des 
enfants  de  moins  de  cinq  ans. 

Le  premier  cas  de  choléra  épidémique  se  serait  déclaré  h 
Rouen,  parait-il,  le  4  août;  mais  le  premier  décès  (par  lequel 
on  a  désigné  le  début  de  l'épidémie  au  Havre)  n'a  été  constaté 
k  Rouen  que  le  44  ou  le  16  août.  Entre  cette  date  et  celle  du  27 
septembre,  il  y  aurait  eu  272  décès,  sur  lesquels  on  a  compté 
138  hommes  et  424  femmes.  L'épidémie  s'est  étendue  dans 
tous  les  quartiers  et  presque  dans  toutes  les  rues,  dit  le  rap- 
port. 

Telles  sont  les  particularités  principales  du  choléra  dans  le 
foyerdt  Rouen* 
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Choléta  t}  Par  h.  — Il  n'est  pas  douteux  qu'il  n'y  ait  eu  quel- 
ques cas  isolés  de  choléra  à  Paris,  dans  le  courant  d'août  ;  mais 
l'épidémie  n'a  été  officiellement  confirmée  qu'à  partir  du  h 
septembre.  Le  docteur  Besnier,  qui  a  recueilli  avec  un  soin  si 
scrupuleux  les  faits  qui  se  sont  produits  dans  la  ville  et  à  l'hô- 
pital, et  qui  les  a  communiqués  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux de  Paris,  sous  le  titre  de  Contribution  à  l'étude  des  épidé- 
mies de  choléra  (1866,  1873),  a  montré  l'épidémie  de  1873  pro- 
duisant des  décès  de  moins  en  moins  fréquents  en  septembre, 
octobre  et  novembre. 

En  septembre,  à  partir  du  A,  il  y  eut  394  décès  par  le  cho- 
léra  épidéraique  en  ville,  et  181  dans  les  hôpitaux  :  total  575. 

En  octobre,  on  ne  compta  que  271  décès,  dont  165  pour  la 
ville,  et  106  pour  les  hôpitaux. 

Enfin  en  novembre,  jusqu'au  17,  jour  delà  dernière  mort  par 
le  choléra,  il  n'y  eut  que  23  décès  :  14  en  ville  et  9  dans  les 
hôpitaux. 

L'épidémie  était  terminée  et  avait  fait,  pendant  sa  durée  de 
deux  mois  et  demi,  869  victimes,  573  hors  des  hôpitaux,  et 
296  dans  ces  établissements  hospitaliers,  chiffres  infiniment 
inférieurs  à  ceux  des  épidémies  antérieures. 

Voici  l'ensemble  de  ces  données  statistiques  :. 

Décès  Septembre.     Octobre.     Novembre.     Totaux. 

i°  En  ville 394  165  14  573 

2°  Dans  le*  hôpitaux..       481  406  9  296 


575  271  23  869 

Cette  épidémie  a  donc  été  la  plus  courte  et  la  plus  bénigne 
de  toutes  les  épidémies  de  choléra  qui  ont  régné  à  Paris  depuis 
1832. 

H  nous  parait  parfaitement  prouvé  que  l'épidémie  de  choléra 
de  1873  s'est  d'abord  montrée  au  Havre,  et  qu'elle  a  gagné 
Rouen,  puis  Paris.  Il  y  a  certainement  un  peu  d'incertitude  au 
sujet  des  premières  atteintes  de  la  maladie  épidémique  dans 
ces  trois  villes;  mais  il  n'y  a  aucune  incertitude  pour  les  pre- 
miers décès  officiellement  constatés.  Toutefois,  il  faut  faire  des 
réserves  pour  le  Havre,  où  Ton  a  eu  tant  de  peine  à  vouloir 
reconnaître  les  symptômes  du  choléra  épidémique  chez  les  pre- 
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miers  sujets  qui  ont  succombé  ;  mais  ce  doute  importe  peu  à  la 
rigueur,  atteudu  que  les  premiers  décès  attribués  au  choléra 
endémique  dans  celte  ville  restent  incontestablement  les  plus 
anciens  qui  aient  été  officiellement  constatés  dans  les  trois 
foyers  en  question. 

Ces  premiers  décès  avoués  sont  notés  au  Havre  du  1er  au 
5  août. 

Le  premier  décès  à  Rouen  ne  Test  que  le  13  ou  le  16  août. 

Les  premiers  décès  constatés  à  Paris,  en  ville  et  dans  les  hôpi- 
taux, ne  datent  que  des  premiers  jours  de  septembre. 

11}  a  donc  là  puisqu'une  présomption  que  le  choléra  a  gagné 
du  Havre  à  Rouen,  et  de  ces  deux  villes  à  Paris.  Les  conditions 
favorables  au  développement  des  épidémies  que  présentent  ces 
agglomérations  de  populations,  dans  lesquelles  fourmillent  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  particulières,  ne  suffisent  pas 
néanmoins  pour  expliquer  celle  invasion  successive.  Les  rela- 
tions industrielles,  commerciales  et  autres,  qui  sont  incessantes, 
entre  ces  trois  villes,  plaident  bien  plus  pour  une  transmission 
contagieuse.  De  m  enfle  que  la  position  |du  Havre,  concentrant 
le  principal  trafic  commercial  de  la  France  avec  les  mers  du 
Nord,  où  sévissait  sans  conteste  le  choléra  épidémique,  a  dû  être 
contaminé  par  une  importation  miasmatique,  de  même  Paris, 
le  principal  aboutissant  des  provenances  du  Havre  en  France,  a 
dû  ensuite  avec  Rouen  être  contaminé  par  une  importation 
secondaire  aussi  probable. 

Pour  M.  Lecadre,  le  choléra  est  né  sur  place  au  Havre.  La 
constitution  y  était  éminemment  maladive  en  dehors  du  cho- 
léra, nous  dit-il,  le  nombre  des  embarras  gastro-intestinaux 
bilieux  était  très-grand,  les  décès  par  choléra  infantile  dimi- 
nuaient en  même  temps  que  le  choléra  s'affirmait  davantage 
chez  les  adultes,  et  les  symptômes  de  cette  dernière  affection, 
a  dit  notre  collègue  dans  sa  lettre  à  l'Académie,  offrait  des 
symptômes  d'une  intensité  moins  grande  que  dans  les  précé- 
dentes épidémies  ;  la  durée  de  la  maladie  était  aussi  plus  longue; 
il  n'y  avait  pas  de  choléra  foudroyant,  mais  dans  tous  les  cas 
jusqu'alors  observés  (l'épidémie  régnait  depuis  un  mois),  une 
diarrhée  prémonitoire  de  plusieurs  jours,  et  enfin  le  plus  grand 
aomlnc  des  cholériques  se  comptait  dans  la  classe  nulheu- 
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reuse,  habitanfdes  logements  étroits,  insalubres,  mal  nourrie 
et  faisant  des  excès. 

Tel  est  le  résumé  des  raisons  que  notre  honorable  collègue  a 
fait  valoir  pour  soutenir  son  opinion  sur  l'origine  du  choléra  au 
Havre.  11  nous  paraît  évident  qu'il  n'a  pas  tout  vu  ;  qu'il  n'a  vu 
(Juecê  qu'il  a  cherché  à  voir,  puisque  les  docteurs  Margueritte 
etDero,  dans  leur  clientèle  privée  ainsi  qu'à  l'hôpital,  déclarent 
à  l'Académie,  dans  leur  lettre  du  9  septembre  1873,  huit  jours 
après  celle  du  docteur  Lecadre,  qu'un  certain  nombre  de  ma- 
lades ont  présenté  tous  les  symptômes  du  choléra  indien  ;  que 
parfois  sa  marche  a  été  rapide,  la  mort  étant  survenue  dans  leur 
clientèle  quinze  à  dix-huit  heures  après  l'invasion  des  premiers 
symptômes,  et  à  l'hôpital,  quatre  ou  cinq  heures  après  l'ad- 
mission; que  souvent  le  fléau  a  frappé  divers  membres  d'une 
môme  famille,  ensemble  ou  successivement  ;  enfin  que  la  classe 
aisée  a  été  atteinte,  comme  la  classe  nécessiteuse.  11  en  a  été  de 
môme  à  Rouen  ;  il  en  a  été  de  môme  à  Paris. 

L'opinion  du  développement  sur  place,  différent  du  choléra 
indien,  n'est  donc  pas  soutenable  ici.  EÎle  ne  l'est  nullement 
par  cette  considération  que  le  nombre  des  choléras  infantile» 
avait  diminué  pendant  l'épidémie  de  choléra,  relativement 
au  nombre  de  ces  choléras  infantiles,  à  la  môme  époque  des 
années  précédentes.  On  ne  saurait  admettre  avec  notre  collègue 
qu'il  n'y  ait  pas  eu  augmentation  sensible  de  ces  choléras  in- 
fantiles parce  qu'il  s'est  développé  -des  choléras  vrais.  Il  est 
môme  logique  de  penser  le  contraire,  surtout  si  l'on  admet 
comme  lui  que  le  choléra  naît  de  l'exagération  de  l'influence 
qui  détermine  le  développement  des  diarrhées  cholériformes. 
Nous  croyons  cette  raison  péremptoire  contre  l'interprétation 
de  notre  confrère. 

Si  d'ailleurs  noire  savant  correspondant  était  dans  le  vrai  en 
englobant  dans  le  môme  groupe  de  maladies  les  diarrhées  sai- 
sonnières cholériformes  et  le  choléra  épidémique  qui  n'en  serait 
que  l'aggravation,  qu'aurions-nous  vu  dans  les  départements? 
Nous  aurions  constaté  que  le  choléra  aurait  sévi  précisément 
dans  ceux  où  les  diarrhées  cholériformes  sont  endémiques,  et 
dans  ceux  où  (Tes  diarrhées  épidémiques  ont  été  plus  nombreu- 
ses, plus  graves,  et  par  exemple  dans  les  départements  de  Saùno 
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el-Loire,  de  la  Sarthe,  du  Doubs,  des  Basses-Alpes,  de  l'Allier 
arrondissement  de  La  Palisse),  de  la  Charente-Inférieure,  etc. 
Or,  pas  une  de  ces  contrées  n'a  vu  le  choléra  épidémique.  On 
l'a  craint,  en  raison  de  l'épidémie  régnante  dans  la  Seine* 
Inférieure,  mais  on  ne  Tapas  vu.  Ces  localités  en  ont  été 
exemptes  comme  l'ont  été,  avant  et  après  l'épidémie  de  choléra 
de  t873,  toutes  les  contrées  où  a  régné  en  1872  et  1874  cette 
entérite  plus  ou  moins  cholériforme,  si  grave  qu'elle  ait  été. 

H  y  a  encore  à  faire  remarquer  que  le  choléra  nostras,  accom- 
pagnant quelquefois  ces  diarrhées  cholériformes  saisonnières, 
n'a  pas  ressemblé,  comme  nous  l'avons  dit  déjà,  au  choléra 
épidémique  dans  les  localités  où  il  a  été  observé. 

Afhsi,  dans  le  département  de  l'Allier,  le  docteur  Mignot  si- 
gnale comme  s'étant  déclarée  dans  l'arrondissement  de  Gannal, 
en  août,  avec  les  fortes  chaleurs,  une  maladie  générale  épidé- 
mique prédominante,  offrant  toutes  les  variétés  du  choléra  nos- 
fra$,  connues  sous  les  noms  de  diarrhées  cholériformes  des 
jeunes  enfants,  de  cholérine  et  de  choléra  sporadique. 

Cette  petite  épidémie,  observée  à  Chantelle,  qui  a  204&  habi- 
tants, atteignit  dans  l'espace  d'un  mois  et  demi  29  individus,  et 
sur  ce  nombre  aiFecta  2  hommes,  6  femmes  et  21  enfants, 
dont  six  succombèrent.  Notons  bien  qu'il  n'y  eut  aucun  décès 
parmi  les  adultes. 

C'est  par  les  enfants  en  bas-âge,  récemment  sevrés,  affaiblis 
par  un  allaitement  incomplet  que  débuta  l'épidémie,  dont  la 
gravité  se  révéla  immédiatement.  La  persistance  delà  diarrhée 
cholériforme  était  le  phénomène  principal,  qui  n'offrait  une 
gravité  fatale  qu'après  plusieurs  jours  de  durée.  C'est  ce  qui  la 
distinguait,  d'après  M.  Mignot,  du  choléra,  dont  la  marche 
était  violente  au  début,  et  plus  propre  à  faire  craindre  une  issue 
funeste.  Ici  il  y  avait  des  vomissements  en  même  temps  que  de 
la  diarrhée,  des  crampes  dans  les  membres,  une  constriction  à 
la  base  de  la  poitrine,  un  peu  de  refroidissement  à  la  surface  de 
la  peau,  une  grande  chaleur  intérieure,  avec  diminution  ou 
même  suppression  momentanée  de  la  sécrétion  urinaire. 

Malgré  cette  ressemblance  des  phénomènes  avec  le  choléra 
morbus  épidémique,  on  ne  saurait  assimiler  les  deux  maladies, 
dit  le  docteur  Mignot,  qui  fait  ressortir  avec  habileté  les  diffé- 
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rences  que  présentent  le  choléra  nostras  et  le  choléra  asiatique. 

Après  avoir  rappelé  la  similitude  des  symptômes  considérés 
isolément,  Fauteur  fait  cette  remarque  que  le  choléra  indigène 
qu'il  a  observé  se  distinguait  du  choléra  épidémique  par  son 
peu  de  résistance  à  l'action  des  remèdes  appropriés,  excepté 
chez  les  très-jeunes  enfants.  Dans  certaines  circonstances,  des 
selles  dysentériques  ont  suivi  des  selles  cholériques;  d'autres  fois 
c'est  le  contraire  qui  a  eu  lieu. 

La  cyanose  manquait,  et  il  n'y  avait  pas  de  période  algide  et 
de  période  de  réaction  nettement  séparées.  Eniin  le  choléra 
nostras  des  adultes  n'a  eu  qu'exceptionnellement  une  terminai- 
son fâcheuse,  qu'a  présentée  au  contraire  fréquemment  la 
diarrhée  eholériforme  des  enfants. 

Notre  honorable  confrère  voit  dans  l'année  1873  une  épreuve 
bien  faite  pour  trancher  la  question  de  l'origine  du  choléra.  Il 
fait  observer  que  celte  année,  favorable  par  sa  constitution  au 
développement  du  choléra  nostras,  la  production  de  toute 
espèce  de  choléras  en  aurait  dû  être  la  suite,  s'il  était  vrai  qu'il 
suffit  de  circonstances  atmosphériques  pour  les  faire  naître,  et 
que  l'intervention  d'un  élément  étranger  ne  fût  pas  indispen- 
sable. 

M.  Bouteiller,  de  Rouen,  parait  partager  l'opinion  du  docteur 
Lecadre  à  propos  de  l'origine  sur  place  du  choléra  épidémique. 
Et  cependant,  tandis  que  noire  honorable  correspondant  du 
Havre  fait  valoir  comme  preuve  la  diminution  du  nombre  des 
diarrhées  cholériformes  du  Havre  à  l'avantage  du  choléra  épi- 
démique, le  docteur  Bouteiller  fait  valoir  au  contraire  le  plus 
grand  nombre  des  diarrhées  cholériformes  avant  et  pendant 
l'existence  du  choléra  à  Houen,  où  ces  diarrhées  ont  occasionné 
V2U  décès. 

Notre  honorable  collègue  de  Houen  croit  devoir  corroborer 
sa  manière  de  voir  sur  l'origine  du  choléra  épidémique  en  appe- 
lant l'attention  sur  un  fait  qu'il  considère  comme  probant  : 
l'existence  du  choléra  des  poules  qui  a  été  observé  en  1873  dans 
l'arrondissement  de  Rouen.  Jl  a  môme  fait  parvenir  à  l'Acadé- 
mie un  rapport  sur  cette  épidémie  de  choléra  des  gallinacés,  en 
faisant  remarquer  que  cetle  épizootie  a  précédé  le  choléra  hu- 
main, puis  a  coïncidé  avec  lui. 
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De  là  une  assimilation  de  nature,  faite  par  notre  honorable 
confrère,  entre  le  choléra  épidémique  des  poules  et  le  choléra 
épidémique  de  l'homme,  assimilation  bien  peu  légitime  cepen- 
dant, puisque  le  choléra  des  poules  est  considéré  par  les  mé- 
decins vétérinaires  comme  une  fièvre  charbonneuse  bien  carac- 
térisée. 

Notre  savant  collègue,  M.  Magne,  a  fait  remarquer  à  la  com- 
mission que  cette  affection  des  poules  est  commune,  qu'elle 
règne  presque  tous  les  ans  en  France  dans  une  localité  ou  dans 
uoe  autre,  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  par  conséquent  de  s'étonner 
si  tantôt  elle  précède,  et  si  tantôt  elle  accompagne  ou  suit  le 
choléra-morbus  épidémique.  On  voit  bien  dans  le  rapport  du 
docteur  Bouteiller  qu'il  s'est  agi  de  cette  affection  charbonneuse 
dans  l'arrondissement  de  Rouen,  puisque  les  poules  mortes  ont 
présenté  le  foie  hypertrophié,  ramolli,  altéré,  qui  caractérise 
anatomiquement  cette  maladie. 

Cette  coïncidence  des  deux  affections,  fièvre  charbonneuse 
des  gallinacés  et  choléra  humain,  a  été  remarquée  aussi  eu 
Algérie  dans  la  province  de  Constantine,  comme  nous  le  voyons 
dans  le  rapport  du  docteur  Hinaldi  sur  l'épidémie  de  choléra 
observée  dans  cette  province  en  1873  et  jusqu'en  1874.  Lui  éga- 
lement a  considéré  les  deux  maladies  comme  dues  au  choléra 
épidémique,  en  notant  que  les  poules,  et  même  les  moutons  et 
les  vaches,  vivant  pôle-môle  avec  les  Arabes  sous  la  môme  tente, 
avaient  été  simultanément  malades  et  avaient  présenté  de  même 
l'hypertrophie  du  foie  qui  caractérise  la  fièvre  charbonneuse  (1). 
Demandons-nous  maintenant  comment  se  serait  propagée 
l'épidémie  de  choléra  du  Havre,  dans  l'hypothèse  de  la  genèse 
îsur  place. 

*(I)  Dans  son  intéressant  travail,  accompagné  d'une  carte  annotée  et  de  (racés 
graphiques,  le  docteur  Rinaldi,  n'ayant  pu  faire  remonter  l'origine  géogra- 
phique du  choléra  observé  dans  la  province  de  Constantine  au  delà  du  cercle 
d'El-MUta,  situé  sur  la  rivière  d'Oued-el-Kébir,  d'où  l'épidémie  se  serait  étendue 
dans  la  province  en  remontant  cetle  rivière,  admet  que  là  est  le  foyer  où  le 
choléra  épidémique  s'est  développé.  Mais  l'importation  de  la  maladie  dans  lo 
cercle  d'EUMilia  n'aurait- elle  pas  eu  lieu  par  Collo,  petit  port  de  la  Méditer- 
ranée situé  à  l'embouchure  de  l'Oued-el-Kébir?  C'est  ce  qui  n'a  pas  été  recher- 
ché suffisamment. 

2e  SÉRIK.    T.   iv.  Nr  tu  H 
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«  Une  fois  déclaré,  dit  le  docteur  Lecadre,  le  choléra  fut-il 
contagieux  ?  Non  !  si  Ton  veut  admettre  la  contagion  par  le 
contact  qui  n'appartient  qu'aux  affections  parasitaires.  Non  en- 
core, si  l'on  veut  voir  une  transmission  directe  par  une  sorte 
d'incubation  d'un  principe  altéré  à  un  individu  en  santé.  » 

Comme  preuve  de  sa  négation,  notre  honorable  collègue 
donne  des  raisons  fondées  sur  l'absence  de  la  contagion  dans 
des  circonstances  en  apparence  favorables.  Mais  on  ne  saurait 
admettre  cet  ordre  de  preuves,  quand  on  songe  à  ce  fait  vul- 
gaire que  toutes  les  épidémies,  même  les  plus  contagieuses, 
ont  pour  caractère  fondamental  de  ne  pas  être  toujours  et  par- 
tout contagieuses. 

Cependant,  quand  plusieurs  personnes  sont  mortes  successi- 
vement du  choléra  dans  une  même  famille,  M.  Lecadre,  en  pré- 
sence de  ces  faits,  en  vient  à  se  contredire,  quand  il  avoue 
qu'en  pareil  cas  la  contagion  existe  par  suite  du  transport  de 
particules  solides  dans  lesquelles  réside  la  virulence,  selon 
M.  Chauveau,  et  cette  sorte  de  contagion,  dit  le  docteur  Le- 
cadre) a  pourrait  être  évitée  par  des  mesures  hygiéniques  » . 

Voilà  donc  notre  collègue  qui,  en  présence  de  ces  faits,  ne 
peuts'empêcher  delégitimer  indirectement  l'importation  par  les 
miasmes,  et  à  trouver  légitimes  des  mesures  prophylactiques. 

Nous  allons  voir  cette  doctrine  être  la  seule  qui  permette 
de  rendre  compte  de  la  marche  ultérieure  du  choléra  de  1873 
en  France. 

Il  résulte  des  documents  reçus  par  la  commission  que  le  cho- 
léra s'est  montré  dans  beaucoup  de  localités  du  déparlement 
de  la  Seine-Inférieure  autres  que  le  Havre  et  Rouen,  avec  une 
certaine  gravité,  mais  qu'il  a  été  beaucoup  moins  élendu  pu 
extrêmement  limité.  De  plus,  on  Ta  signalé  dans  les  départe- 
ments du  Calvados,  de  la  Manche,  du  Morbihan,  de  Seine-et- 
Oise,  de  l'Oise,  de  la  Gôte-d'Or,  de  la  Haute-Marne,  de  Meurthe- 
et-Moselle,  de  l'Allier,  des  Hautes-Alpes  et  de  la  Haute-Savoie. 

Dans  plusieurs  de  ces  départements)  les  cas  ont  été  isolés  ou 
peu  nombreux,  comme  nous  allons  le  voir  en  suivant  l'évolu- 
tion de  l'épidémie  dans  ces  diflérentes  contrées. 

Et  d'abord  autour  du  Havre,  dans  le  courant  du  mois  d'août, 
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époque  oii  l'on  compte  le  plus  grand  nombre  de  victimes,  on 
ville  choléra  apparaître  dans  les  communes  suivantes  : 

A  partir  du  17  août,  on  compta  à  Graville-Sainte-Honortne 
6  morts  par  le  choléra  épidémique;  à  Sainte-Adresse,  21  ;  à 
Sanvie,  6;  à  Harfleur,  17  ;  à  Montivillers ,  40;  à  Eprêbot,  2; 
à  Saumeville»  1  ;  à  Bolbec,  7  ;  à  Lillebonne,  46  ;  à  Fécamp,  11 , 
et  dans  le  village  de  6aint«Martin ,  situé  à  20  kilomètres  de 
cette  ville,  et  habité  par  plusieurs  marins  de  Fécamp,  7  décès. 
En  somme,  par  le  dépouillement  des  décès  dans  les  diverses 
communes  de  l'arrondissement  du  Havre  on  a  compté,  depuis 
le  mois  d'août  jusqu'au  mois  de  novembre,  174  morts  par  le 
choléra,  ce  qui  donne,  avec  les  décès  du  Havre,  un  total  de 
476  décédés  par  le  choléra  pour  l'arrondissement  entier. 

Si  l'on  tient  compte  de  la  situation  topographique  des  loca- 
lités frappées  par  l'épidémie,  on  trouve  que  les  plus  nombreu- 
ses sont  plus  ou  moins  rapprochées  du  Havre,  principalement 
au  nord  de  l'embouchure  de  la  Seine,  entre  le  Havre  et  Quille  - 
beuf,  et  qu'elles  deviennent  de  plus  en  plus  clair-semées  à  me- 
sure que  l'on  s'éloigne  de  ce  foyer  principal. 

Il  en  a  été  de  même  pour  l'arrondissement  de  Rouen  où  le 
choléra  a  fait  des  victimes.  Elbeuf  a  compté  5  décès. 

Dans  l'arrondissement  d'Yvetot,  attenant  à  ceux  du  Havre 
et  de  Rouen,  nous  trouvons  encore  le  choléra  épidémique  se 
développant  d'une  manière  assez  grave,  bien  moindre  cepen- 
dant que  dans  les  deux  précédents.  Dans  l'arrondissement  de 
Dieppe,  plus  éloigné,  une  seule  commune  fut  atteinte,  et  dans 
l'arrondissement  de  Neufchâtel  il  n'y  eut  pas  un  seul  cas  de 
choléra.  Voici  comment  les  choses  se  sont  passées. 

Le  docteur  Omouton,  médecin  des  épidémies  à  Yvetot,  nous 
donne  d'intéressants  renseignements  dans  son  rapport  sur  son 
arrondissement. 

Le  choléra  s'étant  montré  au  Havre  et  à  Rouen,  il  éclata  dans 
la  ville  d'Yvetot  au  mois  de  septembre» 

Sévissant  alors  sur  la  classe  ouvrière  et  nécessiteuse,  en  un 
mois  il  atteignit,  sur  une  population  de  8249  habitants,  30  in- 
dividus (dont  18  femmes,  10  hommes  et  2  enfants),  la  plupart 
vivant  dans  la  malpropreté,  ayant  une  mauvaise  nourriture  et 
faisant  abus  dcliqueurs  fortes.  Il  y  eut  17  décès. 
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4  autres  cas  ont  été  constatés  dans  deux  communes  du  can- 
ton d' Yvetot,  un  autre  décès  a  eu  lieu  dans  celui  de  Fauville. 
Mais  les  faits  les  plus  dignes  d'attention  sont  ceux  qui  ont  été 
observés  dans  le  canton  de  Cany,  dans  la  commune  de  Saint- 
Martin-aux-Lunos.  Du  7  septembre  au  12  octobre,  surlû77  ha- 
bitants, il  y  eut  13  atteintes  de  choléra  et  11  morts. 

L'épidémie  ayant  élé  plus  limitée  et  isolée  dans  ces  localités, 
on  a  pu  s'y  rendre  compte  de  la  contagion.  A  Yvetot,  il  y  en 
eut  un  cas  manifeste  chez  un  enfant  de  treize  ans  dans  le  cours 
de  l'épidémie,  dont  l'importation  n'a  pu  être  démontrée.  Il  en 
a  été  autrement  à  Saint-Martin,  comme  nous  l'apprennent  les 
renseignements  donnés  au  conseil  d'hygiène  d' Yvetot  par  le 
docteur  Morisse. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  en  effet,  la  femme  Ha- 
mel  s'est  rendue  à  Sain  te- Adresse,  près  du  Havre,  chez  son 
fils,  dans  la  maison  duquel  deux  femmes  étaient  mortes  du  cho- 
léra le  25  et  le  28  août.  Rentrée  à  Saint-Martin  le  3  septembre, 
elle  était  atteinte  elle-même  le  7.  Ce  premier  cas  fut  suivi  des 
autres,  au  nombre  de  14,  comme  nous  l'avons  dit.  On  attribue 
aux  mesures  hygiéniques,  observées  scrupuleusement,  aux- 
quelles furent  soumises  les  trois  maisons  contaminées  à  l'arri- 
vée des  médecins  des  épidémies,  le  défaut  d'extension  plus 
grande  de  la  maladie.  Dans  le  voisinage  de  ces  maisons  il  y 
eut  U2  cas  de  cholérine  dont  aucune  ne  fut  mortelle. 

C'est  encore  une  importation  directe,  comme  nous  l'apprend 
le  docteur  Lallement,  médecin  des  épidémies  à  Dieppe,  qui  a 
fait  développer  le  choléra  dans  la  commune  des  Grandes-Yen- 
.  tes.  Un  individu  venu  de  Rouen,  où  sévissait  le  choléra  épidé- 
mique,  fut  atteint  et  mourut  le  lendemain  de  son  arrivée.  Le 
second  cas  fut  celui  d'un  homme  adonné  à  l'ivrognerie,  très- 
malade  depuis  longtemps,  et  qui  mourut  également.  Le  troi- 
sième malade  succomba  comme  les  deux  précédents  ;  c'était 
une  femme  âgée  de  soixante- six  ans  qui  mourut  après  six  jours 
de  maladie  :  elle  aurait  élé  atteinte  en  donnant  des  soins  à  son 
fds  affecté  d'une  cholérine.  qu'il  avait  contractée  à  Darnetal, 
commune  voisine  de  Rouen,  et  d'où  il  était  revenu. 

Dans  l'arrondissement  de  Neufchâtel,  il  n'y  eut  pas,  avons- 
nous  dit,  un  seul  cas  de  choléra,  d'après  le  rapport  du  docteur 
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Correa  de  Serra,  médecin  des  épidémies.  II  fait  remarquer  que 
eet  arrondissement  est  un  pays  agricole,  sans  aucune  agglo- 
mération industrielle,  ayant  un  sol  partout  cultivé  et  partout 
habité  sans  encombrement  et  par  conséquent  sans  conditions 
d'insalubrité  favorisant  l'apparition  des  épidémies. 

Paris,  comme  le  Havre  et  Rouen,  a  été  un  centre  de  propa- 
gation de  l'épidémie  de  choléra.  C'est  ce  qui  ressort  de  ce  fait 
que  le  département  de  Seine-et-Oise,  qui  forme  un  cercle 
autour  du  département  de  la  Seine,  a  présenté  dans  un  grand 
nombre  de  communes  des  divers  arrondissements  des  cas 
isolés  de  choléra  qui  ont  été  signalés-,  suivant  le  docteur  Ré- 
milly  dans  son  rapport,  par  beaucoup  de  ses  confrères  du 
département.  En  général  chacun  de  ces  derniers  en  a  observé 
au  moins  1  cas,  quelquefois  2,  rarement  davantage. 

Il  n'y  a  qu'à  Meulan,  vers  Rouen,  où  l'on  a  compté  5  cas, 
suivis  d'un  seul  décès;  à  Saint-Briee,  4  cas  dont  2  décès;  et  "à 
Corbeil  3  cas  suivis  de  guérison.  Enfin  à  Versailles  il  y  a  eu 
h  décès  seulement  par  le  fait  du  choléra,  et  9  décès  dus  à  des 
cholérines. 

Si  maintenant  nous  examinons  comment  s'est  montré  le  cho- 
léra à  une  plus  grande  distance  de  Ses  trois  principaux  foyers 
et  des  localités  avoisinantes,  nous  ne  trouvons  plus  que  des 
groupes  restreints,  postérieurs  en  date,  et  dans  l'apparition 
desquels  l'importation  ou  la  contagion  a  joué  le  premier  rôle. 

Parmi  les  départements  limitrophes  de  Celui  de  la  Seine- 
Inférieure,  où  se  trouvent  le  Havre  et  Rouen,  il  en  est  deux  où 
le  choléra  est  apparu  sur  le  littoral  :  le  Calvados  et  la  Hanche. 

Pour  bien  comprendre  l'apparition  du  choléra  sur  les  côtes 
du  Calvados,  il  ne  faut  pas  oublier  que  son  extension  a  pu  avoir 
lieu  par  mer,  du  port  du  Havre,  ce  port  étant,  pendant  la  durée 
de  l'épidémie,  un  foyer  d'exportation  de  la  maladie  dans  les 
ports  limitrophes,  soit  du  département  de  la  Seine-Inférieure, 
soit  des  départements  voisins,  par  l'entremise  des  navires  de 
commerce. 

À  ce  point  de  vue,  l'importation  qui  a  eu  lieu  dans  le  Cal- 
vados est  des  plus  intéressantes  à  signaler.  La  commission  n'a 
pas  reçu  malheureusement  de  document  officiel  sur  le  cho- 


Digitized 


by  Google 


89  SÉANCE   DU   26  JANVIER. 


léra  dans  ce  département;  elle  a  su  seulement  par  le  rapport 
du  docteur  Lecadre  que  le  choléra  «  a  sévi  à  Gaen  ».  Mais  on 
peut  se  renseigner  dans  le  rapport  remarquable  qu'a  publié 
en  187&  le  docteur  Denis-Dumont,  médecin  des  épidémies  et  en 
même  temps  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Gaen.  La 
commission  eût  été  heureuse  de  recevoir  officiellement  ce  tra- 
vail important  pour  le  signaler  parmi  les  plus  remarquables  de 
ceux  qu'elle  a  jugés  dignes  de  récompense. 

C'est  par  le  petit  port  de  Bretteville-sur-Laiie ,  situé  à 
16  kilomètres  de  Gaen,  que  l'épidémie  a  pénétré  dans  le  Cal- 
vados. C'est  un  bourg  de  1 062  habitants,  qui,  par  son  com- 
merce considérable  de  cuirs  verts  et  d'objets  de  tannerie, 
entretient  avec  le  Havre  de  continuelles  relations.  Épargné  par 
le  choléra  en  1866,  ce  qu'on  attribuait  légèrement  à  l'influence 
préservatrice  des  tanneries,  Bretteville  fut  cruellement  éprouvé 
en  1873  dans  les  moisde  juillet  et  août.  En  vingt  jours  S0  habi- 
tants furent  frappés,  et  17  moururent  du  choléra.  Les  vieillards 
et  les  enfants  furent  particulièrement  atteints,  et  il  y  eut  trois 
cas  de  mort  presque  foudroyante. 

De  là  le  choléra  s'étendit  à  Ifs,  village  de  693  habitants,  situé  à 
5  kilomètres  seulement  de  Gaen.  La  maladie  fut  manifestement 
importée  à  Ifs  par  un  ouvrier  vers  le  20  août.  Il  mourut  le  23 
du  choléra  ;  sa  petite  fille,  prise  le  jour  de  sa  mort,  succomba 
quatre  jours  après,  puis  la  mère  de  cet  enfant,  et  bientôt  deux 
voisines  qui  succombèrent.  En  quelques  jours  il  y  eut  environ 
20  malades  et  7  décès. 

Dès  le  3  septembre,  huit  jours  après  l'invasion  du  fléau  à 
Ifs,  des  mesures  énergiques  d'assainissement  furent  prises,  le 
service  médical  organisé,  et  l'épidémie  disparut  en  peu  de  jours. 
Nulle  part  ailleurs  peut-être,  dit  notre  honorable  confrère,  le 
fait  de  l'importation  et  de  la  contagion  du  choléra  n'a  été  plus 
rigoureusement  observé  ;  nulle  part  non  plus  l'efficacité  des 
mesures  sanitaires  mieux  démontrée. 

Presque  en  même  temps  qu'à  Ifs,  le  24  août,  le  choléra  se 
montrait  à  Caen,  ville  de  hk  000  âmes,  se  trouvant  dans  des  con- 
ditions si  favorables  à  l'extension  de  l'épidémie  qu'elle  avait  été 
comptée  parmi  les  villes  les  plus  maltraitées  dans  toutes  les  épi- 
démies cholériques  antérieures;  mais  ce  ftat  pis  encore  en  1873. 
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Pendant  les  trois  mois  et  demi  qu'elle  dura,  l'épidémie  pro- 
duisit dans  la  ville  370  décès,  suivant  les  relevés  officiels;  mais 
ce  chiffre  ne  peut  être  qu'approximatif;  le  docteur  Denis-Du- 
mont  le  porte  h  près  de  500  (497),  comme  minimum  de  la  mor* 
talité  par  le  choléra  de  1873. 

L'épidémie  a  sévi  à  Gaen  d'une  manière  si  cruelle  qu'elle  y 
produisit  une  mortalité  double  de  celle  du  Havre  (1)  san* 
épargner  les  médecins,  qui,  là  comme  partout,  firent  leur 
devoir.  Le  choléra  emporta  le  médecin  en  chef  de  l'HôleU 
Dieu,  le  docteur  Vastel,  et  son  adjoint  le  docteur  Faucon» 
morts  courageusement  à  leur  poste,  ainsi  que  l'aumônier  de 
l'hôpital,  qui  fut  enlevé  en  quelques  heures. 

En  môme  temps,  l'épidémie  s'irradiait  dans  les  localité» 
voisines. 

Dès  le  28  août,  un  navire  partait  de  Gaen,  et  presque  aussitôt 
avait  un  de  ses  hommes  d'équipage  pris  de  choléra.  On  fut 
obligé  de  le  déposer  à  Oyestreham,  avant-port  de  Gaen,  pour 
loi  faire  donner  des  soins  ;  et  deux  jours  après  avait  lieu  le 
premier  décès  épidémique  dans  cette  localité.  Du  27  août  au 
25  octobre,  il  y  eut  55  cas  de  choléra  à  Oyestreham,  qui  compte 
1240  habitants.  On  constata  18  décès. 

Le  15  septembre,  le  choléra  apparaissait  dans  la  commune 
de  GarcellesiSecqueville,  ayant  352  habitants,  parmi  lesquels  il 
y  eut  40  cholériques  dont  15  succombèrent.  Ici,  comme k  Ifs,  le 
mal  diminua  rapidement  à  la  suite  des  mesures  d'assainisse- 
ment qui  furent  prises. 

Le  3  et  le  k  octobre,  le  choléra  se  montra  à  Breltevillè-sur- 
Odon,  situé  aux  portes  de  Gaen,  et  à  Benouville,  voisine 
d 'Oyestreham.  A  Benouville,  l'épidémie  frappa  6  personnes 
dans  une  famille,  et  5  succombèrent  :  la  grand'mère,  la  mère 
et  trois  jeunes  enfants. 

Enfin  les  villages  d'Amfréville,  d'Héronvillette  et  de  Bié ville 
comptèrent  quelques  malades  et  quelques  décès. 

Telle  fut  eette  épidémie  dont  les  conséquences  furent  si  ter* 


(1)  Au  Havre,  il  y  eut  332  morts  parle  choléra,  sur  86  825  habitants,  dont 
plus  de  12  000  de  population  flottante.  A  Caen,  on  compta  officiellement 
370  morts  au  moins  sur  une  population  de  44  000  habitants. 
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ribles  pour  la  ville  de  Gaen.  Les  mesures  prophylactiques  ne 
pouvaient  malheureusement  y  avoir  un  grand  succès,  la  ville 
étant  assise  au  centre  de  prairies  plates  et  humides,  à  sous-sol 
glaiseux,  traversée  par  une  rivière  à  berges  fangeuses  restant  à 
sec  au  moment  du  reflux,  formée  de  rues  trop  horizontales 
pour  laisser  écouler  la  boue  des  ruisseaux,  ayant  des  quartiers 
misérablement  construits  et  misérablement  habités,  un  bassin 
ou  port  devenu  infect  par  le  défaut  du  renouvellement  de  l'eau, 
et  enfin  des  é goûts  parcourus  également  par  un  volume  d'eau 
tout  à  fait  insuffisant 

On  ne  saurait  se  rendre  compte  de  l'invasion  du  choléra 
dans  le  Calvados,  dont  l'état  sanitaire  avait  été  jusque-là 
excellent,  en  1873,  que  par  l'importation  delà  maladie  par  voie 
de  mer,  tant  en  raison  de  son  apparition  première  dans  le  petit 
port  de  Bretteville-sur-Laize  que  par  sa  limitation  sur  le  littoral, 
qui  ne  dépassa  pas  un  rayon  de  20  à  30  kilomètres  seulement 
autour  de  Caen. 

L'épidémie  a  été  plus  limitée  encore  sur  le  littoral,  dans  le 
département  de  la  Manche,  où  le  choléra  ne  s'est  montré  qu'à 
Cherbourg. 

Cherbourg,  qui  renferme  35  000  âmes,  s'étend  le  long  de  la 
côte,  au  nord,  sur  une  étendue  de  k  kilomètres,  limité  à 
l'est,  à  l'ouest  et  au  sud  par  une  chaîne  de  collines  demi-circu- 
laire de  80  à  400  mètres  d'élévation. 

Le  choléra  s'est  montré  à  Cherbourg  en  septembre  et  oc- 
tobre ;  il  n'y  a  eu  que  20  malades,  dont  11  morts. 

H.  Loysel,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement,  nous 
a  donné  une  relation  succincte  et  néanmoins  pleine  d'intérêt, 
dans  laquelle  on  trouve  plusieurs  faits  instructifs  aux  points  de 
vue  de  l'étiologie  et  de  la  prophylaxie  du  choléra. 

Les  deux  premiers  cas  de  choléra  observés  à  Cherbourg  se 
sont  rencontrés  chez  des  enfants  dont  les  parents  tenaient  des 
débits  de  boisson.  Ces  deux  débits  étaient  fréquentés  par  des 
étrangers  et  surtout  par  des  marins  venant  de  divers  ports  de 
la  Hanche.  Ainsi  que  notre  confrère  le  fait  remarquer,  cette 
coïncidence  fait  naître  l'idée  d'une  importation,  dont  il  n'a  pu 
toutefois  avoir  une  preuve  certaine. 

L'épidémie  ne  s'est  pas  propagée  comme  au  Havre,  à  beau- 
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coup  près.  Aux  deux  premiers  faits  dont  il  vient  d'être 
question  ,  18  autres  cas  se  sont  succédé  en  vingt  jours,  et  les 
6  premiers  ont  tous  été  rapidement  mortels,  deux  fois  en  douie 
heures.  Parmi  ces  20  cholériques,  il  y  avait  7  hommes,  la 
plupart  ouvriers,  6  femmes  et  7  enfants. 

Les  morts  ont  été  plus  nombreux  chez  les  adultes  (8  sur  15) 
que  chez  les  enfants  (3  sur  7). 

L'hygiène  de  la  classe  ouvrière  et  pauvre  à  Cherbourg  laisse 
beaucoup  à  désirer  :  elle  est  mal  nourrie  et  mal  logée.  Les  ha- 
bitations sont  parfois  situées  au  niveau  du  sol  et  saturées  d'hu- 
midité ;  l'air  y  est  vicié  par  la  malpropreté,  et  les  vivres  sont 
presque  toujours  sacrifiés  aux  boissons.  Dans  ces  conditions,  il 
est  surprenant  que  l'épidémie  ne  se  soit  pas  plus  étendue,  plus 
prolongée,  d'autant  plus  que  les  conditions  météorologiques 
qui  ont  coïncidé  avec  son  développement  ont  été  sensiblement 
variables,  le  temps  ayant  été  tantôt  sec,  exempt  de  pluie,  et  > 
tantôt  humide  ou  pluvieux.  Au  début,  la  température  était 
assez  élevée,  15  à  18  degrés  centigrades  en  moyenne  ;  mais  à 
son  déclin,  le  froid  commençait  déjà  à  se  faire  sentir  ;  la  brise 
a  également  varié  sans  que  le  nombre  des  invasions  en  ait  paru 
sensiblement  influencé. 

On  peut  croire  que  les  progrès  de  l'épidémie  ont  été  enrayés 
par  les  moyens  prophylactiques  qui  ont  été  utilisés,  dès  le  début, 
avec  une  activité  intelligente  et  une  énergie  d'autant  plus 
grande  que  l'évolution  si  grave  du  choléra  du  Havre  faisait  re- 
douter une  extension  analogue  à  Cherbourg. 

On  a  d'abord  isolé  les  cholériques  et  éloigné  tout  ce  qui  avait 
pu  être  contaminé  par  eux.  Les  navires  provenant  des  pays 
infectés  ont  été  mis  en  quarantaine.  Dans  les  hôpitaux,  on 
séquestra  les  malades  dès  leur  entrée  dans  les  salles.  Autant  que 
faire  se  pouvait,  on  prit  les  mêmes  précautions  dans  tous  les 
établissements  publics  et  même  dans  les  habitations  privées. 
En  outre  on   usa  d'agents  de  désinfection    partout  où  des 
miasmes  pouvaient  se  dégager.  L'autorité  administrative  fit 
surveiller  d'une  manière  incessante  tous  les  quartiers  de  la 
ville  et  ne  recula  devant  aucun  sacrifice  pour  assurer  la  pro- 
preté. 

]J  paraît  au  moins  très-probable  que  ces  mesures  ont  été 
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d'une  incontestable  utilité  pour  limiter  la  marche  de  la  ma- 
ladie, quand  on  voit  la  plupart  des  ca&  se  déclarer  dans  le* 
quinze  premiers  jours,  de  la  fin  de  septembre  au  12  octobre,  et 
le  choléra  offrir  alors  une  grande  gravité,  puisque  8  individus 
atteints  sont  morts  en  douie  et  vingt-quatre  heures,  puis  la 
maladie  n'atteindre  que  8  sujets  les  15, 16  et  22  octobre,  pour 
disparaître  ensuite  sans  retour. 

Dans  les  autres  départements  de  l'Ouest,  nous  ne  trouvons 
plus  le  choléra  signalé  que  dans  la  Vendée  et  le  Morbihan  ;  et 
encore  le  nombre  des  cas  observés  y  est-il  insignifiant  :  un  seul 
cas  suivi  de  guérisonà  Font^nay-le -Comte  (Vendée),  et  7  autres 
dans  trois  communes  du  Morbihan  éloignées  les  unes  des 
autres,  avec  k  décès.  Cinq  d'entre  eux  se  sont  déclarés  à  Lan-» 
guidic,  entre  LorientetLocminé,  un  sixième  casa  Malguénac, 
dans  l'arrondissement  de  Pontivy,  et  le  septième  enfin  au 
Faouët. 

Comment  se  pourrait-il,  si  le  choléra  était  le  produit  de 
eauses  locales,  que  ce  département  du  Morbihan,  dans  des  coiv» 
ditions  si  favorables  au  développement  des  épidémies  en  gé-. 
néw*l  que  nous  avons  dû  le  mentionner  à  propos  de  chaque 
maladie  épidémique,  soit  précisément  presque  indemne  de 
choléra,  alors  que  le  docteur  Fouquet,  de  Vannes,  nous 
apprend  dans  son  rapport  que  les  diarrhées  cholériformes  ont 
été  excessivement  fréquentes  et  souveut  alarmantes  dans  les 
communes  suburbaines  et  rurales,  à  la  fin  de  l'été  et  pendant 
l'automne?  S'agirait-il  ici  de  cas  isolés  de  choléra  nostras,  qui 
auraient  été  plus  remarqués  que  de  coutume  en  raison  «de 
l'épidémie  grave  du  département  de  la  Seine-Inférieure  ?  C'est 
ce  qu'il  est  difficile  de  décider  en  dehors  de  renseignements 
suffisants. 

Quelques  faits  seulement  de  choléra  ont  été  signalés  dans 
le  département  de  PEure,  et  en  particulier  à  Ppnt-Àudemer, 
où  l'on  a  compté  7  décès.  Le  département  de  I'Oise  est,  après 
celui  de  l'Eure,  le  seul  de  ceux  qui  sont  situés  au  nord  de  Paris 
et  de  la  Seine-Inférieure  où  l'on  ait  signalé  le  choléra  (1). 

(1)  Deux  cas  de  décès  par  le  choléra  ont  cependant  été  observés  dans  le 
département  du  Nord,  à  Douai,  comme  l'apprend  le  docteur  Maugin  a  propos 
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Le  docteur  Evrard,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondisse- 
ment  de  Beauvais,  a  observé  quelques  cas  de  choléra  chei  des 
individus  ayant  communiqué  avec  Paris»  alors  qu'y  régnait  l'é-  - 
pidémie.  L'un  deux  y  étant  allé  pour  faire  inhumer  deux  de  ses 
parents  morts  du  choléra,  fut  atteint  à  son  retour.  Une  femme 
de  la  commune  de  Berthecourt,  morte  en  moins  de  huit  heures 
le  lendemain  de  son  arrivée,  venait  aussi  de  Paris,  mais  pour 
fuir  le  foyer  épidémique.  Il  y  a  eu  aussi  deux  cas  de  choléra  à 
Beauvais  dans  la  même  maison. 

A  Chambly,  il  y  eut  quatre  cas  de  choléra  assez  remarquables 
pour  être  rapportés. 

Un  maréchal-des-logis  de  la  garde  de  Paris  arrive  un  peu 
souffrant  en  permission  à  Chambly,  dans  le  courant  de  sep- 
tembre. Il  était  chez  une  parente  qui  habitait  auprès  de  la  petite 
rivière' d'Esches.  Bientôt  se  déclarent  chez  lui  les  symptômes 
du  choléra.  Les  déjections  du  malade  sont  jetées  dans  la  cour  • 
sur  un  tas  de  fumier  recevant  la  pluie  qui  tombait  abondam- 
ment Ce  fumier  communiquait  avec  l'eau  de  la  rivière  par  son 
purin.  Ce  malade  guérit;  mais  il  y  eut  dans  oe  même  mois  de 
septembre  trois  autres  cas  ultérieurs  de  choléra,  dont  deux 
furent  mortels.  Ils  furent  observés  chez  des  habitants  qui,  en 
aval  de  la  rivière,  se  servaient  exclusivement  de  son  eau  pour 
les  besoins  domestiques,  oa  qui  fiait  que  le  docteur  Evrard  n'hé- 
site pas  à  considérer  ces  trois  faits  de  choléra  comme  du?  à 
Peau  infectée  par  les  déjections  du  premier  malade  (?). 

Une  autre  importation  aussi  manifeste  a  eu  lieu  bien  plus  au 
loin  de  Paris,  vers  l'est,  dans  le  département  de  Mxui»b*st~ 
Moselle,  et  de  cette  importation  est  résulté  un  foyer  épidé- 
mique grave  à  Merviller,  canton  de  Baccarat. 

Le  docteur  Alison,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
nous  a  donné  une  relation  fort  intéressante  de  oette  expansion 
éloignée,  par  importation,  de  l'épidémie  parisienne. 

La  coin  m  une  de  Merviller  était,  au  commencement  de  sep- 

des  maladie!  régnantes  dans  cette  ville  pendent  le  troisième  trimestre  de  1873  ; 

8  y  eut  aussi  sept  décès  par  choléra  infantile  (Rapport  du  docteur  Besnier).  Ces 
tâU  isolés  nous  paraissent  devoir  être  considérés  comme  des  exemples  de . 
ebsféra  nostras. 
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tembre  1873,  dans  l'élul  sanitaire  le  plus  satisfaisant.  Aucune 
affectioniniestinale  n'y  avait  régné;  aueunediarrhée  prémonitoire 
ne  s'y  était  manifestée,  lorsque  le  nommé  Baland,  âgé  de 
soixante-huit  ans,  arriva  de  Paris  (où  il  était  allé  voir  son  fils) 
le  16  septembre.  Il  fut  pris  le  18,  après  deux  jours  de  diarrhée 
incessante  et  aqueuse,  de  tous  les  symptômes  d'un  choléra 
tr$s-nettement  caractérisé.  Il  faut  noter  que,  dès  le  12  sep- 
tembre, pendant  son  séjour  à  Paris,  il  avait  été  pris  d'une  diar- 
rhée séreuse  riziforme.  * 

Ce  malade  guérit  rapidement  de  ses  accidents  cholériques 
graves  survenus  à  Merviller.  Mais  à  partir  du  22  septembre  on 
vit  se  développer  dans  cette  localité  des  diarrhées  graves  sé- 
reuses, et  le  plus  souvent  riziformes,  et  des  choléras  algides 
fréquemment  suivis  de  mort.  Le  nombre  des  invasions  pour 
ces  deux  formes  fut  de  38  sur  une  population  de  520  habitants. 
Les  décès  s'élevèrent  au  chiffre  de  12. 

La  fille  du  premier  malade  fut  atteinte  la  première  après  lui; 
elle  venait  soigner  son  père  chaque  jour.  Puis  le  voisinage,  les 
relations  habituelles,  le  transport  des  déjections  par  les  eaux  d'un 
ruisseau,  le  lavage  des  linges  contaminés,  le  fait  d'avoir  passé  la 
nuit  près  d'un  cadavre  cholérique  ou  d'avoir  fait  le  lit  du  mort, 
devinrent,  suivant  l'auteur,  les  causes  variées  du  développement 
de  plusieurs  petits  foyers  infectieux  qui  se  développèrent  par 
propagation  autour  d'individus  devenus  malades.  Sur  une  carte 
annexée  à  son  rapport,  M-  Alison  fait  suivre  la  marche  et  la 
progression  de  l'épidémie.  Il  s'est  efforcé  de  rechercher  pour 
chaque  malade  et  chaque  famille  le  mode  de  transmission,  et  il 
l'a  fait  avec  un  soin  digne  d'éloges. 

Dans  plusieurs  faits,  il  établit  que  la  durée  de  l'incubation  a 
pu  être  de  vingt-sept  à  vingt-neuf  heures,  plus  ordinairement 
de  trois  à  quatre  jours;  elle  a  pu  s'élever  à  dix  jours.  Le  lavage 
des  linges  contaminés  aurait  pu,  selon  le  docteur  Alison,  trans- 
mettre la  maladie  treize  jours  après  le  décès,  ce  qui  le  porte  à 
conclure  que  le  virus  cholérique  peut  garder  pendant  treize 
jours  au  moins  ses  propriétés  infectieuses. 

M.  Alison  conclut  des  faits  qu'il  a  observés,  qu'il  y  aurait 
utilité,  pendant  les  épidémies  cholériques,  de  désinfecter  les 
latrines  qui  se  trouvent  dans  les  principales  gares  de  la  voie  fer- 
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rie  qui  aboutit  à  un  grand  centre  de  population  qui  se  trouve 
envahi  par  le  choléra;  de  proscrire  toute  mesure  de  lavage  des 
vêlements  contaminés,  dont  on  doit  Caire  pratiquer  la  désinfec- 
tion; de  désinfecter  au  préalable  les  quartiers  les  plus  mal- 
sains; et  enfin  d'éloigner,  autant  que  possible,  les  vieillards 
usés,  affaiblis,  et  les  enfants  maladifs. 

Cette  épidémie  de  Merviller  n'a  pas  été  la  seule  observée  dans 
le  département  de  Meurthe-et-Moselle.  Dans  le  tableau  statis- 
tique préfectoral  parvenu  à  l'Académie,  et  où  l'épidémie  de  Mer- 
viller n'est  pas  mentionnée,  on  trouve  que  le  choléra  et  lescholé- 
rines  se  sont  montrés  dans  d'autres  localités  du  départemeut. 

Ainsi,  tandis  que  le  choléra  avait,  éclaté  le  18  septembre  à 
Merviller,  il  se  déclarait  deux  jours  après,  par  importation,  à 
Frôlais,  commune  de  700  habitants,  et  en  cinq  jours  il  y  avait 
eu  cinq  cas  de  choléra,  tous  suivis  de  guérisou.  23  jours  plus 
tard,  la  maladie  apparaissait  dans  la  commune  de  Serres, 
renfermant  seulement  530  habitants,  et  pendant  sept  semaines 
que  dura  l'épidémie,  on  compta  70  cas  dont  11  suivis  de  mort 
Ici  encore  l'origine  de  la  maladie  épidémique  est  attribuée  à 
r importation  sans  autres  détails. 

Enfin  dans  une  autre  commune,  celle  de  Nomény,  la  cholé- 
rine  aurait  été  importée  également  par  contagion,  et  sur 
1231  habitants  il  y  aurait  eu  59  sujets  atteints  (25  hommes, 
22  femmes  et  12  enfants)  et  5  décès. 

La  commission  s'étonne  de  n'avoir  reçu  qu'un  simple  tableau 
statistique  officiel  du  département  de  Meurthe-et-Moselle,  où 
le  service  d'assistance  médicale  est  parfaitement  organisé,  et 
même  encouragé  par  des  récompenses  départementales,  aux- 
quelles participent  également  les  travaux  relatifs  aux  épidémies, 
ainsi  que  nous  l'avons  pu  constater  dans  un  rapport  imprimé 
du  docteur  Simonin  (de  Nancy).  On  voit  aussi  dans  ce  rapport 
que  le  choléra  a  frappé  8  personnes  dans  la  commune  de 
fiathlemont,  qui  n'est  pas  non  plus  mentionnée  au  tableau  offi- 
ciel. Et  cependant  cette  petite  épidémie  a  ceci  d'intéressant 
que  le  choléra  fut  importé  par  une  femme  venue  de  Paris  et 
qui  succomba  après  dix  jours  de  maladie;  ce  choléra  se  pro- 
pagea pendant  six  semaines,  et  il  fut  grave,  car  il  y  eut  7  décès 
sur  les  8  malades  atteints. 
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Pour  terminer  cette  enquête  sur  l'épidémie  cholérique  en 
France  pendant  l'année  1873,  il  me  reste  à  rappeler  qu'un  fait 
de  choléra  suivi  de  guérison  a  été  observé  à  Vassy  (Haute - 
Màrni),  par  le  docteur  Chevance;  que  4  cas,  dont  un  suivi  de 
décès,  ont  été  signalés  dans  le  département  de  la  Côte-d'Oh,  à 
Montoillot,  arrondissement  de  Dijon;  et  3,  dont  un  mortel,  dans 
la  Haute-Savoie,  arrondissement  de  Bonneville.  Ces  faits  isolés 
ne  constituent  pas  de  vraies  épidémies  ;  ce  sont  évidemment 
ou  des  cas  importés  qui  s'éteignent  sur  place,  ou  des  cas  de 
choléra  nostras. 

Je  n'insiste  pas  davantage.  Les  ftiits,  dans  leur  ensemble  et 
dans  leurs  détails,  nous  semblent  avoir  montré  d'une  manière 
saisissante  que  le  choléra épidémique  de  1873  a  dû  nécessaire- 
ment être  importé  en  France  dans  la  ville  du  Havre,  où  il  a 
trouvé  à  se  développer  d'autant  plus  facilement  que  cette  ville 
se  trouvait  dans  une  situation  sanitaire  déplorable  depuis  plu- 
sieurs mois.  Que  l'on  n'ait  pu  remonter  jusqu'au  fait  primitif 
de  l'importation,  cela  ne  prouve  nullement  qu'elle  n'ait  pas  eu 
lieu.  Les  investigations  faites  pour  la  rechercher  n'ont  pu  être 
effectuées  que  très-tardivement ,  et  il  faut  bien  reconnaître  que 
lorsqu'il  était  opportun  de  les  faire,  on  a  été  loin  de  s'y  inté- 
resser au  Havre,  qui  est  peu  sympathique  aux  mesures  sani- 
taires prophylactiques. 

Il  en  a  été  tout  autrement  à  Cherbourg.  Le  succès  d'une  pro- 
phylaxie sérieusement  faite  dès  le  début  de  l'épidémie  paraît 
probable,  car  la  maladie  s'est  rapidement  arrêtée  peu  après 
l'emploi  sérieux  des  mesures  prises. 

La  courte  durée  de  l'épidémie  de  choléra  en  France  en  1873, 
et  surtout  son  peu  d'extension  au  dehors  de  ses  trois  foyers 
principaux,  semblent  trouver  leur  explication  dans  l'état  sani- 
taire favorable,  au  point  de  vue  des  épidémies  en  général,  qui  a 
été  signalé  dans  la  plupart  des  départements  de  la  France. 

Ces  conditions  favorables  expliquent  aussi  comment  le  cho- 
léra épidémique,  importé  en  petit  de  ses  principaux  foyers  dans 
des  localités  indemnes  jusque-là,  n'y  a  pas  trouvé  des  conditions 
de  réceptivité  suffisantes,  et  s'y  est  éteint  sur  place,  l'individu 
importateur  n'ayant  provoqué  presque  partout  où  l'importation 
s'est  faite  qu'un  petit  nombre  d'atteintes,  bientôt  disparues. 
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M.  Broca,  au  nom  d'une  Commission, composée  de  MM.  Ber- 
geron,  Roussel  et  Broca,  rapporteur,  donne  lecture  d'un  Rap- 
port sur  les  travaux  de  statistique  de  M.  le  docteur  Bertillon. 

I 

Messieurs,  1*  Académie  de  médecine  a  reçu  la  double  mission 
d'éclairer  le  gouvernement  «  sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé 

■  publique  »,  et  a  de  s'occuper  de  tous  les  objets  d'étude  et  de 
»  recherche  qui   peuvent  contribuer  aux  progrès  des  diffé- 

■  rentes  branches  de  l'art  de  guérir  ».  J'emprunte  ces  expres- 
sions à  l'ordonnance  royale  qui  l'a  constituée  en  1820*  11  était 
impossible  de  déterminer  plus  clairement  le  rôle  que  doit  rem- 
plir la  médecine  dans  une  société  civilisée.  Guérir  ou  soulager 
les  malades,  et  pour  cela  apprendre  à  connaître  les  maladies  et 
les  moyens  thérapeutiques,  tel  fut  dans  l'origine  le  but  exclusif 
de  la  médecine;  et  si,  aujourd'hui  encore,  on  l'appelle  souvent 
Yart  de  guérir  >  c'est  parce  que  les  esprits  sont  pénétrés  de  l'im- 
portance des  bervices  qu'elle  rend  aux  individus  malades.  Mais 
la  vie  collective  établit  entre  les  hommes  une  solidarité  qui 
n'est  pas  limitée  aux  liens  sociaux  et  politiques,  et  qui  se  mani- 
feste aussi  dans  les  phénomènes  de  la  santé  et  de  la  maladie 
Soumis,  dans  un  même  milieu,  à  des  influences  communes, 
d'autant  plus  effectives  que  la  population  est  plus  dense,  les 
membres  d'une  société  ont  un  londs  commun  de  prospérité  et 
de  souffrance,  de  sécurité  et  de  danger.  De  l'ensemble  de  ces 
conditions  résulte  ce  que  l'ordonnance  de  1820  appelle  excel- 
lemment la  santé  publique:  et  il  ressort  clairement  du  texte  que 
c'est  surtout  en  vue  de  cet  intérêt  général  que  l'Académie  de 
médecine  a  été  fondée  ()). 

(i)  Ait.  2.  —  Cette  académie  tara  spécialement  instituée  pour  répondre 
aox  demandes  du  gouvernement  sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique,  et 
principalement  sur  les  épidémies,  les  maladies  particulières  à  certains  pays,  les 
épisooticf,  etc. 

£Ue  sera  en  outre  chargée  de  continuer  les  travaux  de  la  Société  royale  de 
médecine  et  de  l'Académie  de  chirurgie.  Elle  s'occupera  de  tous  les  objets 
d'étude  et  de  recherche  qui  peuvent  contribuer  aux  progrès  des  différentes 
branches  de  l'art  de  guérir;  (Ordonnance  du  20  décembre  1820.) 
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La  médecine  publique,  inscrite  au  premier  rang  de  noire 
programme  officiel,  resta  longtemps  à  l'état  rudimentaire, 
alors  que  la  médecine  individuelle  avait  déjà  fait  de  grands 
progrès.  Elle  ne  fut  pas  tout  à  fait  inconnue  aux  anciens  ;  mais 
c'est  dans  notre  siècle  seulement  qu'elle  est  devenue  scienti- 
fique. Ici,  comme  en  toutes  choses,  la  détermination  des  faits 
particuliers  a  dû  précéder  celle  des  faits  généraux.  Celui-là  seul 
peut  étudier  avec  succès  les  phénomènes  normaux  et  patholo- 
giques d'une  population,  qui  connaît  déjà,  sous  le  point  de  vue 
médical,  l'élément  constitutif  de  cette  population,  c'est-à-dire 
l'être  humain.  La  médecine  privée  devait  donc  nécessaire- 
ment se  développer  avant  la  médecine  publique;  celle-ci  n'est 
d'ailleurs  que  l'extension  de  celle-là,  et  toutes  deux,  quoique 
différentes  par  leurs  procédés  de  recherches,  relèvent  de  la 
même  méthode  générale  qui  est  la  méthode  d'observation. 

La  médecine  ordinaire  n'a  pu  sortir  de  l'empirisme  et  entrer 
dans  la  voie  scientifique  qu'en  établissant  sa  base  sur  l'anato- 
mie  et  la  physiologie,  et  en  s'élevant  ainsi  de  la  connaissance  de 
l'homme  sain  à  celle  de  l'homme  malade.  La  médecine  publique 
ne  doit  pas  procéder  autrement  ;  elle  aussi  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  organisme  compliqué,  qu'on  appelle  avec  raison 
l'organisme  social,  et  dont  elle  doit  connaître  la  slructure  et 
Jes  fonctions  avant  d'en  étudier  les  perturbations.  Or,  cette  ana- 
tomie  et  celle  physiologie-du  corps  social,  cette  constatation  de 
l'état  des  choses,  cette  base  nécessaire  de  la  médecine  publique, 
c'est  la  statistique.  Sans  elle,  nous  n'embrassons  que  de  petits 
groupes  ;  nos  jugements  ne  sont  que  des  impressions,  et  quand 
ces  impressions  ne  nous  trompent  pas,  elles  ne  nous  font  con- 
naître qu'imparfaitement  des  faits  qui  ne  sont  que  partiels,  et 
dont  les  lois  nous  échappent.  Par  elle,  nous  substituons  à  ces 
notions  vagues  et  incomplètes  des  déterminations  scientifiques; 
la  population  tout  entière,  considérée  dans  son  ensemble  et  dans 
ses  principales  subdivisions  naturelles  ou  artificielles,  se  con- 
dense et  se  formule  devant  nos  yeux,  nous  manifeste  ses  mouve- 
ments, nous  révèle  ses  lois  ;  et  les  mêmes  procédés  de  recherches 
qui  nous  fournissent  ces  données  fondamentales  nous' per- 
mettent ensuite,  non-seulement  de  constater  toutes  les  anoma- 
lies générales  ou  partielles  et  d'en  mesurer  rigoureusement  la 
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gravité,  mais  encore  de  déterminer  les  conditions  favorables 
ou  défavorables  à  la  santé  publique. 

La  statistique  fait  donc  essentiellement  partie  du  programme 
de  cette  académie,  et  il  est  permis  de  regretter  que  son  nom  ne 
figure  dans  le  titre  d'aucune  de  nos  sections.  On  ne  s'explique- 
rait pas  cette  lacune,  si  Ton  ne  savait  que  l'organisation  de 
l'Académie  al  antérieure  à  l'institution  de  la  Statistique  de  la 
France  (dont  le  premier  volume  n'a  paru  qu'en  1837).  11  est  tout 
naturel  qu'une  branche  de  recherches  dont  l'utilité  n'avait  pas 
encore  été  officiellement  reconnue,  n'ait  pas  trouvé  place  alors 
dans  Ténumération  des  sciences  médicales.  Mais  aujourd'hui 
les  conditions  sont  tout  autres  ;  la  statistique  a  fait  ses  preuves  ; 
elle  a  éclairé  d'une  vive  lumière  toutes  les  questions  qui  con- 
cernent la  vie  humaine,  et  l'accueil  fa^rable  que  vous  lui  avez 
fait  lorsqu'elle  a  paru  à  cette  tribune,  prouve  que  vous  con- 
naissez toute  l'étendue  des  services  qu'elle  peut  vous  rendre. 
Aussi  les  commissaires  que  vous  avez  chargés,  il  y  a  quelques 
mois,  de  préparer  la  révision  de  nos  statuts,  vous  ont-ils  pro- 
posé résolument  d'inscrire  le  nom  de  la  statistique  parmi  les 
sous-titres  de  l'une  de  vos  sections  ;  et  je  me  plais  à  croire  que, 
si  cette  proposition  avait  pu  être  séparée  de  l'ensemble  du  pro- 
jet, elle  aurait  réuni  la  grande  majorité  de  vos  suffrages.  Certes, 
je  reconnais  que  noire  cadre  actuel  (l'expérience  l'a  prouvé) 
est  bien  loin  d'exclure  la  statistique  ;  il  lui  offre  môme  une 
double  porte  d'entrée,  d'abord  dans  ta  section  d'hygiène,  puis 
dans  celle  des  académiciens  libres,  qui  vous  permet  de  réparer 
les  oublis  de  notre  règlement.  Mais  il  ne  suffit  pas  qu'elle  puisse 
trouver  ici  sa  place,  Userait  bien  préférable  qu'elle  pût  y  entrer 
sous  son  nom,  et  vous  me  pardonnerez  peut-être  de  renouveler 
ici  ce  vœu,  à  l'occasion  d'un  rapport  sur  les  travaux  d'un  candi- 
dat qui  a  voué  sa  vie  entière  à  l'élude  de  la  statistique  humaine. 

II 

M.  le  docteur  Bertillon  vous  a  lu,  dans  la  séance  du  19  août 

1873,  un  mémoire  sur  la  mortalité  comparée  de  la  France.  Ce 

n'était  pas  la  première  fois  que  ce  savant  vous  entretenait  de  ses 

recherches  sur  la  population,  considérée  au  point  de  vue  mé- 
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dical,  et  nous  croyons  devoir  tous  rappeler  que  c'est  lui  qui,  il 
y  a  dix-sept  ans,  dans  la  séance  du  9  février  1858,  a  le  premier 
soulevé  l'importante  question  de  la  mortalité  des  nourrissons 
parisiens.  Dans  ce  travail,  intitulé  Études  statistiques  sur  les  noti- 
veau-nés,  l'auteur  prouvait  que  le  département  de  la  Seine  et  les 
treise  déparlement*  qui  l'entourent  fournissaient,  pendant  la  pre- 
mière année  de  la  vie,  35  000  décès  pour  173  000  naissances  ;  que, 
dans  le  reste  de  la  France,  pour  un  nombre  égal  de  naissances, 
le  nombre  des  décès  n'était  que  de  26  000;  que,  par  conséquent, 
les  circonstances  propres  au  groupe  parisien  faisaient  périr 
annuellement  9000  nourrissons  de  trop  !  Cherchant  la  cause 
d'un  résultat  aussi  désastreux,  M.  Bertillon  constata  que  l'ex- 
cédant de  mortalité  ne  se  produisait  pas  dans  le  département 
même  de  la  Seine,  mais  diins  les  treize  départements  voisins, 
et  il  en  conclut  que  cet  énorme  déchet  était  la  conséquence  de 
l'envoi  en  nourrice  de  petits  Parisiens.  Jusqu'alors  on  avait  vu 
plusieurs  fois  des  philanthropes,  des  moralistes,  protester  au 
nom  de  la  nature,  au  nom  de  la  famille,  contre  l'industrie  nour- 
ricière; mais  désormais  ce  n'étaient  plus  seulement  la  morale 
et  les  sentiments  qui  étaient  en  cause  :  c'était  la  vie  humaine* 
La  froide  statistique,  avec  ses  chiffres  plus  éloquents  que  tous 
les  discours  de  Rousseau,  dénonçait  h  la  société  l'existence  d'un 
fléau  incessant,  plus  funeste  à  la  population  que  les  grandes 
épidémies. 

L'auteur  de  cette  importante  découverte  ne  se  bornait  pas  à 
exposer  les  résultats  de  ses  recherches  sur  une  question  spé- 
ciale; il  étendait  plus  loin  ses  regards  et  exposait  dans  un  lan- 
gage élevé  des  vues  générales  sur  les  services  que  la  statistique 
doit  rendre  à  la  médecine.  «  Le  physiologiste  et  le  pathologiste, 
disait-il,  ont  fait  jusqu'à  ce  jour  comme  le  physicien  ou  le 
chimiste  qui  n'observe  l'eau  que  goutte  par  goutte;  ce  sont 
exclusivement  les  molécules  de  l'humanité  qu'ils  ont  soumises 
à  leur  sagace  investigation;  car  ils  pensent  que  lorsqu'ils  au- 
tant découvert  les  propriétés  de  cette  poussière,  ils  sauront 
celles  de  l'espèce  humaine,  et  que  l'hygiène  publique  qui  a  pour 
mission  de  s'occuper  de  l'homme  collectif  y  pourra  puiser 
toutes  les  connaissances  qu'elle  requiert.  Nous  croyons,  au 
contraire,  et  nous  espérons  le  faire  croire  de  plus  en  plus  par  la 
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succession  de  nos  recherches,  que  ces  éludes  physiologiques  et 
pathologique^,  qui  n'ont  pour  champ  d'observation  que  l'in- 
dividu isolé,  sont  incomplètes,  et  que,  quelque  précieuses 
qu'elles  soient,  elles  laissent  beaucoup  à  faire  à  la  méthode 
statistique.  » 

Habent  sua  faia  libelli.  Le  travail  où  un  fait  aussi  grave  que 
la  mortalité  des  nourrissons  était  révélé  pour  la  première  fois, 
n'obtint  alors  qu'une  attention  passagère.  L'opinion  publique, 
an  moment  émue,  se  calma  bientôt,  puis  on  oublia,  car 
l'homme  est  ainsi  fait  que  ses  illusions  résistent  presque  tou- 
jours à  un  premier  avertissement.  Ce  fut  seulement  huit  ans 
plus  tard  que  l'Académie,  avertie  une  seconde  fois>  par  les 
communications  de  MM.  Monot  (de  Montsauche)  et  Brochartf 
(de  Nogent-le-Rotrou),  prit  en  main  la  cause  des  nourris1- 
sons,  et,  après  une  discussion  mémorable,  intervint  en  leur 
faveur  auprès  du  gouvernement.  Vous  savez  que  cette  interven- 
tion a  été  décisive.  Une  loi  salutaire,  votée  récemment  par 
l'Assemblée  nationale,  grâce  aux  efforts  généreux  et  intelligents 
de  notre  excellent  collègue  M.  Roussel,  assure  désormais  aux 
enfants  du  premier  âge  une  protection  efficace,  et  l'Académie 
peut  à  bon  droit  s'enorgueillir  de  ce  résultat,  qui  l'honore  de- 
vant le  pays  ;  mais  elle  ne  doit  pas  oublier  que  le  fléau  dont  elle 
s'est  si  vivement  préoccupée  lui  a  été  dénoncé  pour  la  pre- 
mière fois  par  M.  Bertillon,  que  les  travaux  de  ce  savant  lui 
ont  été  d'un  grand  secours  dans  l'étude  des  questions  qu'elle 
a  discutées,  et  qu'ils  ont  fourni  à  l'habile  rapporteur  de  l'As- 
semblée nationale  l'un  de  ses  arguments  les  plus  saisissants. 

Il  n'est  pas  inutile  d'indiquer  ici  la  marche  suivie  par 
M,  Bertillon  dans  ses  recherches,  les  sources  où  il  a  puisé  ses 
matériaux,  et  le  programme  immense  qu'il  s'est  tracé. 

La  Statistique  de  la  France  n'est  pas  et  ne  peut  pas  être  faite 
au  point  de  vue  médical.  Les  documents  statistiques  de  toute 
sorte  sont  centralisés  au  ministère  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce, dans  une  division  spéciale  où  ils  sont  dépouillés  et 
classés  avec  le  plus  grand  soin,  et  où  l'on  exécute  en  outre  tous 
les  travaux  dont  la  publication  est  reconnue  nécessaire.  Cette 
publication  ne  comprend  pas  seulement  les  relevés  généraux  ; 
elle  comprend  en  outre  un  grand  nombre  de  relevés  partiels, 
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correspondant  à  des  catégories  déterminées!  telles  que  les  divi- 
sions territoriales,  le  sexe,  l'âge,  l'état  civil,  les  professions,  etc. , 
et  ces  documents  n'ont  pas  seulement  l'avantage  de  donner  im- 
médiatement au  lecteur  des  résultats  dûment  constatés,  ils  ont 
l'avantage  plus  grand  encore  de  fournir  aux]  savants  qui  cul- 
tivent la  statistique  des  matériaux  qu'ils  groupent  et  ma- 
nient à  leur  guise  dans  l'étude  spéciale  de  tel  ou  tel  sujet  Mais 
les  éléments  même  de  la  statistique,  c'est-à-dire  les  unités,  ne 
peuvent  évidemment  pas  être  publiés,  non  plus  que  les  travaux 
préparatoires  concernant  les  petits  groupes  que  l'on  peut  con- 
sidérer comme  des  unités  de  second  et  de  troisième  ordre.  Ces 
innombrables  pièces  justificative»  sont  conservées  dans  les  car- 
tons en  vue  de  vérifications  ultérieures  ou  de  recherches  com- 
plémentaires, et  les  savants  qui  demandent  à  les  consulter  dans 
un  but  vraiment  utile  trouvent  souvent  dans  les  bureaux  de  la 
statistique  l'accueil  le  plus  courtois  et  le  plus  libéral. 

C'est  ainsi  que  M.  Bertillon  a  pu  recueillir  en  1858,  par  l'in- 
termédiaire de  M.  Huschling,  chef  de  la  Statistique  belge,  les  do- 
cuments relatifs  à  la  mortalité  du  premier  âge.  On  n'avait  pu- 
blié jusqu'alors  les  décès  de  cet  âge  que  pour  la  France  entière  ; 
les  listes  départementales  sur  lesquelles  s'opérait  ce  relevé  géné- 
ral restaient  dans  les  cartons.  M.  Bertillon  les  reçut  de  M.  Hus- 
chling, et  la  comparaison  des  résultats  constatés  dans  les  divers 
départements  le  conduisit  à  découvrir  l'influence  désastreuse 
exercée  par  l'industrie  nourricière  sur  la  mortalité  infantile  dans 
la  région  qui  entoure  la  capitale.  L'importance  de  ce  fait  fut 
aussitôt  appréciée,  et  depuis  lors  la  Statistique  de  la  France 
a  constamment  publié,  pour  chaque  département,  les  chiffre* 
concernant  les  décès  de  la  première  année. 

Convaincu,  par  ce  premier  résultat,  de  l'excellence  du  pro- 
cédé qu'il  avait  suivi,  M.  Bertillon  a  entrepris  l'immense  travail 
dont  il  nous  a  communiqué  les  conclusions  les  plus  importantes 
dans  son  mémoire  du  13  août  1873.  Ce  grand  ouvrage,  intitulé 
Démographie  figurée  de  la  France,  repose  sur  l'étude  compara- 
tive de  tous  les  faits  mortuaires  considérés  à  la  fois  dans  la 
France  entière  et  dans  chaque  département.  Les  bases  nu* 
mériques  de  ce  travail  se  trouvaient  dans  la  publication 
officielle;  mais  les  relevés  comparatifs  et   centésimaux  par 
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périodes  décennales,  l'analyse  de  toutes  les  conditions  capa- 
bles d'influer  sur  la  solidité  de  la  vie  humaine,  la  détermination 
de  catégories  particulières  établies  en  vue  de  certaines  questions 
d'hygiène,  tout  cela  était  à  faire,  et  ce  programme  ne  pouvait 
être  conçu  et  exécuté  que  par  un  homme  possédant  à  la  fois  ta 
connaissance  approfondie  des  méthodes  statistiques  [et  celle 
des  sciences  médicales.  Cette  double  compétence,  jointe  à  une 
persévérance  que  rien  n'a  pu  décourager,  donne  une  valeur 
hors  ligne  à  l'œuvre  de  M.  Bertillon. 

L'auteur,  se  préoccupant  tout  particulièrement  de  la  portée 
médicale deses  recherches,  avoulu  que  son  travail  fûtaccessible 
non-seulement  aux  statisticiens  de  profession,  habitués  à  inter- 
préter les  tableaux  de  chiffres,  mais  encore  à  tous  les  médecins, 
et  il  a  adopté  un  procédé  de  démonstration  qui  consiste  à  re- 
présenter les  faits  numériques,  par  des  teintes  graduées,  sur  des 
cartes  géographiques  ou  sur  des  figures  géométriques,  et  qui 
permet  d'embrasser  d'un  seul  coup  d'oeil  tout  l'ensemble  et  tous 
les  détails  de  chaque  question.  Grâce  à  ce  procédé,  depuis  long- 
temps connu,  mais  avantageusement  modifié  et  généralisé, 
M.  Bertillon  a  pu  rendre  évidents  pour  tous  les  yeux  des  résul- 
tats qui,  présentés  sous  une  forme  abstraite,  n'auraient  été  acces- 
sibles qu'aux  hommes  spéciaux;  et  vous  vous  souvenez  delà 
facilité  avec  laquelle  nous  avons  pu  suivre,  sur  de  grandes  plan- 
ches murales,  l'exposé  des  faits  compliqués  consignés  dans  son 
mémoire  sur  la  mortatué  comparée  de  la  France. 

Toute  la  statistique  mortuaire  de  la  France  suivant  les  lieux, 
les  sexes,  les  Ages,  l'état  civil,  l'habitai,  les  saisons,  etc.,  se 
trouve  ainsi  condensée  et  figurée  en  un  atlas  de  58  cartes  ou 
planches  grand  in-folio,  que  les  éditeurs,  il  semble,  auraient  dû 
se  disputer,  et  que  l'auteur  a  été  obligé  d'éditer  lui-même,  au 
prix  des  plus  lourds  sacrifices. 

Cet  ouvrage,  fruit  de  vingt  années  de  recherches  opiniâtres,  est 
entièrement  original.  C'est  le  seul  ouvrage  complet  que  nous 
possédions  sur  la  mortalité  en  France.  Les  statistiques  à  longues 
périodes  Savaient  été  faites  jusqu'ici  que  pour  la  France  en- 
tière; les  statistiques  départementales  n'étaient  qu'annuelles 
et  sujettes  par  conséquent  à  l'influence  d'une  foule  de  per- 
turbations  passagères;  l'étude  de  périodes  embrassant  dix 
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années  consécutives  était  donc  nécessaire  pour  consister  les 
faits  avec  sécurité,  et  notre  confrère  a  eu  assez  d'activité  et  de 
persévérance  pour  exécuter  à  lui  seul  cet  immense  labeur;  la- 
beur immense,  en  effet,  car  la  statistique  d'un  seul  département 
comprend  autant  de  catégories,  et  exige  presque  autant  de  cal- 
culs que  celle  de  la  France  entière,  et  ce  travail,  multiplié  par 
le  nombre  de  nos  départements,  atteint  des  proportions 
effrayantes;  mais  ce  n'est  point  tout,  car  M.  Bertillon  ne  s'est 
pas  contenté  d'étudier  complètement  la  période  décennale  de 
1857  à  1866;  pour  pouvoir  apprécier  le  degré  de  stabilité  des 
faits  démographiques,  il  a  étendu  ses  recherches  à  une  autre 
période  décennale  de  1860  à  1849,  et  la  comparaison  de  ces  deux 
décades,  séparées  Tune  de  l'autre  par  un  intervalle  de  sept  ans, 
lui  a  fourni  des  résultats  d'un  grand  intérêt. 

La  mise  en  œuvre  de  cette  masse  prodigieuse  de  matériaux 
n'exigeait  pas  moins  d'habileté  que  de  patience.  L'auteur  a 
poussé  l'analyse  aussi  loin  que  peut  le  permettre  la  nature  des 
informations  recueillies  dans  les  bureaux  de  la  Statistique  de  la 
France»  Ces  informations  sont  déjà  nombreuses  et  précises, 
mais  on  ne  peut  dire  qu'elles  soient 'complètes;  notre  statis- 
tique officielle,  égale  ou  môme  supérieure,  en  plusieurs  de  ses 
parties,  à  celles  des  autres  Étals  de  l'Europe,  présente  cepen- 
dant encore  d'importantes  lacunes.  11  reste  donc  un  certain 
nombre  de  questions  que  les  documents  français  laissaient  dans 
l'ombre,  mais  dont  on  trouve  parfois  la  solution  dans  d'autres 
pays,  et  il  est  heureux  que  M.  Bertillon  joigne  à  une  connaissance 
sans  égale  des  faits  mortuaires  de  la  France  une  connaissance 
très-étendue  des  statistiques  étrangères;  témoins  les  nombreux 
articles  démographiques  qu'il  a  publiés  dans  le  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales,  et  qui  son  tau  tant  de  mono- 
graphies très-solides  et  très-appréciées. 

J'ai  pu  vous  signaler  le  caractère  original  de  l'œuvre  de 
M.  Bertillon,  considérée  dans  son  ensemble;  mais  je  ne  puis 
songer  à  exposer  ici  tous  les  faits  nouveaux  qu'il  a  découverts, 
et  encore  moins  ceux  dont  il  a  seulement  complété  l'étude  ;  je 
me  bornerai  donc  à  indiquer  quelques-uns  des  résultats  qui 
m'ont  le  plus  frappé. 

Mentionnons  d'abord  une  remarque  générale,  ou  pour  mieux 
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dire  une  question  de  méthode,  qui  concerne  la  marche  à  suivre 
pour  déterminer  la  mortalité  d'une  population.  Le  procédé 
ordinaire  consiste  à  établir  le  rapport  du  nombre  des  vivants 
au  nombre  des  décès  annuels.  On  trouve  ainsi,  par  exemple, 
qu'en  France  il  meurt  chaque  année  23  individus  sur  1000  ha- 
bitants; il  semble,  au  premier  abord,  que  ce  chiffre  de  23,  qui 
est  l'expression  fidèle  de  la  mortalité  générale,  permette  par  là 
même  d'apprécier  le  degré  de  vitalité  de  la  population  ;  et  lors- 
que dans  un  autre  pays  on  trouve  un  chiffre  plus  élevé,  on  croit 
pouvoir  en  conclure  que  la  vitalité  y  est  moindre.  Or,  ce  procédé 
si  simple  et  si  satisfaisant  est  tout  à  fait  trompeur.  M.  Bertillon 
a  montré,  le  premier,  que  le -coefficient  de  la  mortalité  générale 
ne  s'aggrave  pas  seulement  avec  les  conditions  nuisibles  à  l'exis- 
tence, mais  encore  avec  la  fécondité,  qui  est  la  première  con  - 
dition  de  la  prospérité  d'une  population,  et  quelquefois  aussi 
avec  la  longévité,  qui  est  la  pierre  de  touche  de  la  solidité  de 
la  vie.  C'est  qu'en  effet  les  deux  âges  extrêmes  sont  ceux  qui 
payent  à  la  mort  le  plus  large  tribu  ;  et  si  l'on  suppose  que,  sans 
autre  changement,  le  nombre  des  nouveau-nés  ou  celui  des 
vieillards  vienne  à  s'accroître,  le  coefficient  de  la  mortalité  géné- 
rale s'accroîtra  nécessairement  aussi,  quoique  la  prospérité  de 
la  population  soit  évidemment  en  progrès.  De  ces  deux  in- 
fluences, savoir  :  la  mortalité  et  la  longévité,  c'est  la  première 
qui  produit  les  plus  grands  effets  numériques,  c'est  elle  qui  con- 
tribue le  plus  à  rendre  fallacieux  le  chiffre  de  la  mortalité  géné- 
rale. C'est  ainsi  que  notre  chiffre  de  23  décès  sur  1000  paraît 
nous  donner  un  grand  avantage  sur  la  Prusse,  où  l'on  compte 
annuellement  de  27  à  28  décès  sur  1000;  mais  cet  avantage 
n'est  qu'apparent;  il  est  dû  presque  entièrement  à  la  plus  forte 
natalité  de  la  Prusse,  et  il  disparaît  si  Ton  défalque  du  nécro- 
loge  général  celui  des  premières  années.  M.  Bertillon  n'accorde 
donc  qu'une  importance  secondaire  à  l'étude  de  la  mortalité 
générale  ;  les  seuls  chiffres  valables,  les  seuls  qui  puissent  servir 
de  base  à  des  conclusions  positives,  sont  ceux  qui  expriment  la 
mortalité  par  âges.  L'auteur  a  formulé  ce  principe  important 
dans  un  mémoire  spécial  lu  à  l'Académie  en  1865,  et  intitulé  : 
Durée  de  la  vie  humaine  et  manière  de  f  'apprécier.  Il  y  déterminait 
déjà  la  marche  qu'il  devait  suivre  invariablement  dans  ses  re- 
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cherches  ultérieures  sur  la  mortalité  étudiée  par  sexes,  parages 
et  par  déparlements.  Cette  analyse  laborieuse  lui  a  permis  d'é- 
tablir des  comparaisons  rigoureuses  et  de  dresser  les  tableaux 
où  tous  les  départements  de  la  France  sont  classés  et  numérotés 
suivant  le  degré  réel  de  leur  état  sanitaire.  Quelques  exemples 
suffiront  pour  montrer  combien  cette  analyse  était  nécessaire. 

A  ne  consulter  que  la  mortalité  générale,  on  trouve  que  la 
Corse  occupe  dans  la  série  de  nos  départements  un  rang  à  peu 
près  moyen  ;  le  nombre  annuel  des  décès  y  est  de  23,2  pour  4  000  ; 
c'est  exactement  le  chiffre  lnoyen  de  la  France  entière,  et 
cependant  ce  département  est  un  de  ceux  qui  donnent,  à  pres- 
que tous  les  âges,  la  plus  forte  mortalité;  les  décès  de  dix  à 
quinze  ans,  et  de  trente  à  cinquante  ans  le  placent  au  88e  rang 
(sur  89),  et  la  moyenne  générale  des  relevés  par  âges  le  place  au 
79e  rang. 

La  Creuse  fournit  un  exemple  tout  aussi  remarquable  :  par 
la  mortalité  générale  elle  est  au  6e  rang;  par  la  moyenne  des 
décès  considérés  suivant  les  âges,  elle  descend  au  51e.  C'est  parce 
que  ce  département  est  celui  où  les  décès  de  la  première  an- 
née donnent  le  plus  faible  chiffre  connu,  tandis  que  la  vitalité 
y  est  au  contraire  très-médiocre  à  tous  les  autres  âges  de  la 
vie.  Le  phénomène  inverse  s'observe  dans  le  déparlement  d'Eure- 
et-Loir.  La  vitalité,  étudiée  par  âges,  y  est  bonne  à  partir  de  la 
fin  de  la  première  année,  et  excellente  à  partir  de  la  dixième  ;  lu 
mortalité  générale  le  fait  cependant  descendre  au  56e  rang,  parce 
que  la  mortalité  de  la  première  année  y  est  rendue  excessive 
par  l'industrie  nourricière. 

Dans  ce  dernier  cas,  une  cause  aujourd'hui  bien  connue  in*, 
troduit  dans  le  phénomène  de  la  mortalité  une  grave  perturba-* 
tion.  Mais  ailleurs  la  statistique  révèle  des  faits  tout  à  fait  inex- 
pliqués jusqu'ici  :  ainsi  les  départements  de  la  Haute-Vienne  et 
de  la  Corrèze  donnent  à  tous  les  âges  une  mortalité  excessive  ;  ils 
occupent  le  86°  et  le  87«  rang  sur  la  liste  sanitaire  de  nos  dépar- 
tements; et  voici  pouitant  deux  départements  limitrophes, 
la  Creuse  et  le  Lot,  qui  montent  au  51°  et  au  38*  rang. 
Pourquoi  ce  contraste  entre  quatre  départements  contigus 
qu'habitent  des  hommes  de  même  race?  Pourquoi  les  dépar  * 
tements  bretons  subissent-ils  à  tous  les  âges  une  mortalité 
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presque  égale  à  celle  de  la  Haute-Vienne  et  de  la  Corrôxe,  tandis 
que  d'autres  départements,  comme  l'Aube,  les  Ardennes,  la 
Haute-Marne,  donnent  à  tous  les  Ages  le  maximum  de  raorta- 
lité  ?  Pourquoi  la  mortalité  relative  des  femmes  est-elle  con- 
stamment plus  forle  dans  les  départements  alpins,  et  surtout 
dans  les  Baases-Alpcs  ?  Autant  de  problèmes  que  nous  pose  la 
statistique  démographique,  et  dont  la  solution  est  du  ressort  de 
la  géographie  médicale.  Dans  la  grande  discussion  de  l'Académie 
sur  la  population  française,  en  1867,  plusieurs  orateurs  signa- 
lèrent la  nécessité  de  provoquer  la  recherche  et  la  réunion  de 
tons  les  documents  régionaux  et  départementaux  qui  peuvent 
servir  de  base  à  la  géographie  médicale  de  la  France*  Grâce  à 
H.  Bertillon,  ce  vœu  est  aujourd'hui  en  grande  partie  réalisé; 
ooua  possédons  maintenant  des  notions  positives  et  complètes 
sur  la  mortalité  par  Ages  et  par  sexes  dans  chacun  de  nos 
départements;  or,  la  mort  mesure  la  vie;  et  la  mortalité,  ex* 
pression  définitive  de  l'état  sanitaire  d'une  région  et  d'une  popu- 
lation, est  pour  ainsi  dire  la  pierre  angulaire  de  la  géographie 
médicale. 

Les  recherches  comparatives  de  M.  Bertillon  sur  la  mortalité 
spéciale  de  chaque  département  constituent  certainemen Un  par- 
lie  capitale  de  son  œuvre.  Mais  l'analyse  des  faits  particuliers  ne 
lui  a  jamais  fait  perdre  de  vue  les  questions  d'ensemble,  et  il  a  tou- 
jours mis  en  parallèle  les  statistiques  départementales  avec  celle 
de  la  France  entière.  Dans  cette  étude  générale  de  la  mortalité 
de  la  population  française,  il  avait  eu  des  prédécesseurs  nom- 
breux et  éminents,  parmi  lesquels  les  savants  directeurs  de  la 
Statmtique  de  la  France  tiennent  le  premier  rang.  L'auteur  tra- 
vaillait donc  ici  sur  un  terrain  déjà  parcouru  et  remué  en  tous 
sens  ;  il  a  été  assez  heureux  néanmoins  pour  découvrir  un 
grand  nombre  de  faits  nouveaux  et  pour  donner  une  solution 
précise  à  plusieurs  questions  importantes  déjà  posées  et  étu* 
diées,  mais  incomplètement  résolues. 

Son  étude  à  la  fois  synthétique  et  analytique  de  la  mortalité 
de  l'enfance,  dans  la  France  en  général,  est  la  plus  complète  que 
l'on  ait  faite  jusqu'ici.  H  a  pris  une  à  une  et  groupé  dans  leurs 
diverses  combinaisons  les  influences  multiples  de  l'Age,  par  se- 
maines et  par  mois,  de  l'état  civile  légitime  ou  illégitime,  de 
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l'habitation,  rurale  ou  urbaine,  et  enfin  des  mois  ou  des  sai- 
sons. Un  exemple  montrera  toute  l'utilité  de  ces  rapproche- 
ments. Tout  le  monde  sait  que  les  enfants  naturels  meurent 
beaucoup  plus  que  les  enfants  légitimes,  et  tout  le  monde 
aussi  connaît  les  causes  morales  et  matérielles^de  ce  fait,  que 
rendent  presque  inévitable  les  conditions  d'une  société  basée 
sur  le  mariage.  Mais  ce  que  iM.  Bertillon  a  constaté  le  pre- 
mier, c'est  que  l'écart  entre  la  mortalité  des  enfants  légitimes  et 
celles  de  enfants  illégitimes  est  plus  grand  à  la  campagne  qu'à 
la  ville.  Cet  écart  va  en  diminuant  de  mois  en  mois  chez  les  cita- 
dins, si  bien  qu'il  devient  presque  nul  du  sixième  au  douzième 
mois,  tandis  que,  chez  les  campagnards,  il  va  en  s'aggravant 
jusqu'à  la  fin  de  la  première  année.  On  ne  peut  méconnaître  ici 
l'influence  de  la  misère,  à  laquelle  la  répulsion  sociale  expose 
les  filles  mères  dans  les  campagnes  bien  plus  que  dans  les  villes, 
et  il  est  permis  d'en  conclure  que  des  secours  sagement  distri- 
bués à  ces  malheureuses  atténueraient  d'une  manière  notable 
la  terrible  mortalité  qui  sévit  sur  leurs  jeunes  enfants.  Signalons 
encore  la  gravité  d'un  autre  fait  de  môme  nature,  découvert  par 
M.  Bertillon.  Dans  l'ordre  naturel  des  choses,  la  période  la  plus 
périlleuse  de  la  vie  est  celle  qui  suit  immédiatement  la  nais- 
sance, et  l'on  a  reconnu  depuis  longtemps  que  la  mortalité  de  la 
première  semaine  est  notablement  plus  forte  que  celle  de  la 
semaine  suivante;  or,  cette  loi,  qui  pourrait  paraître  générale, 
souffre  une  triste  exception  dans  le  cas  particulier  des  enfants 
naturetls:  les  chances  de  mort  continuent  à  augmenter  chez  eux 
du  huitième  au  quinzième  jour.  Ainsi,  pour  les  enfants  légi- 
times» considérés  dans  la  France  entière,  la  mortalité  de  la 
première  semaine  est  d'environ  25  pour  4000,  et  celle  de  la 
semaine  suivante  n'est  plus  que  de  19  pour  1000,  ce  qui  donne 
une  amélioration  de  5  pour  1000  ;  les  enfants  naturels,  au 
contraire,  voient,  dans  les  mêmes  périodes,  leur  mortalité  s'éle- 
ver de  52  à  60  pour  1000,  et  s'accroître  par  conséquent  d'envi- 
ron 8  pour  1000.  Ce  résultat  est  constant  ;  il  se  reproduit, 
avec  des  chiffres  différents  sans  doute,  mais  uuivoques,  dans 
toutes  les  catégories,  chez  les  filles  aussi  bien  que  chez  les  gar- 
çons, à  la  ville  aussi  bien  qu'à  la  campagne,  et  il  est  digne 
de  toute  la  sollicitude  de  l'assislance  publique. 
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L'influence  des  saisons  sur  la  mortalité  générale  a  été  depuis 
longtemps  signalée.  On  trouve  à  cet  effet,  dans  les  statistiques 
des  principaux  États,  des  tableaux  où  sont  compris  les  chiffres 
des  décès  afférents  à  chacun  des  mois  de  Tannée.  Mais  il  im- 
portait d'étudier  cette  influence  aux  divers  âges.  M.  Bertillon 
a  ainsi  reconnu  que,  dans  nos  climats,  l'hiver  et  Tété  agissent 
en  sens  inverse  aux  deux  âges  extrêmes  de  la  vie.  Pour  ce  qui 
concerne  les  vieillards,  tous  les  médecins  savent  que  le  semestre 
d'hiver  leur  est  beaucoup  plus  défavorable  que  le   semestre 
d'été,  mais  on  ne  se  doutait  pas  que,  dans  la  vieillesse  avancée, 
cette  influence  pernicieuse  du  froid  va  jusqu'à  rendre  la  mor* 
Ulité  du  mois  de  janvier  double  de  celle  du  mois  de  juillet.  Les 
jeunes  enfants,  au  contraire  (du  moins  après  le  premier  mois), 
supportent  bien  la  saison  froide  ;  c'est  la  saison  chaude  qui  leur 
est  nuisible,  et  les  deux  mois  d'août  et  de  septembre  sont  ceu*. 
qui  les  menacent  le  plus.  Cette  action  fâcheuse  de  la  chaleur, 
déjà  très-manifeste  chez  les  enfants  de  un  à  cinq  ans,  est  vrai-, 
ment  excessive  pendant  la  première  année  ;  l'analyse  statistique 
prouve  que,  chez  les  enfants  âgés  de  moins  d'un  an,  la  moria-> 
lité  des  mois  de  mai  et  de  décembre  étant  représentée  par  7, 
celle  du  mois  de  septembre  s'élève  à  15  et  celle  du  mois  d'août 
à  18.  Ce  fait,  constaté  à  la  fois  dans  les  deux  sexes,  dans  la  po- 
pulation rurale  et  dans  la  population  urbaine,  et  pendant  une 
période  décennale,  présente  au  point  de  vue  de  la  médecine  et 
de  l'hygiène,  une  importance  considérable.  Au  point  de  vue  de 
la  géographie  médicale,  il  donne  l'explication  d'un  autre  fait 
découvert  par  M.  Bertillon  dans  ses  statistiques  départemen- 
tales, savoir  que  les  départements  qui  fournissent  jusqu'à  l'âge 
de  cinq  ans  la  plus  forte  mortalité  sont  ceux  de  la  zone  médi- 
terranéenne, où  les  chaleurs  de  l'été  sont  intenses  et  proton* 
gées. 

Les  recherches  de  M.  Bertillon  ont  notablement  accru  les  con- 
naissances que  Ton  possédait  avant  lui  sur  l'influence  hygiéni- 
queducélibat  et  du  mariage.  lia  multiplié  les  preuves  à  l'appui 
de  ce  fait  déjà  connu,  que  l'association  conjugale  diminue  la 
mortalité.  Ici,  comme  toujours,  ce  travailleur  infatigable  a  eu 
recours  à  tous  les  moyens  de  contrôle;  il  a  étudié  la  France 
entière  pendant  une  période  décennale;  il  a  réuni  en  œuvre 
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les  documents  statistiques  de  la  Belgique  et  de  la  Hollande;  il 
a  montré  par  une  étude  spéciale  sur  la  ville  de  Paris  que  les 
bienfaits  physiologiques  du  mariage  y  sont  plus  marqués  encore 
que  dans  le  reste  de  la  France,  et  il  a  pu  conclure  en  toute 
assurance  que  le  mariage  crée  en  faveur  des  époux  des  deux 
sexes  une  immunité  remarquable.  Un  savant  éminent  de  l'An- 
gleterre, M.  Herbert  Spencer,  lui  a  objecté  que  la  sélection 
matrimoniale  excluait  de  la  vie  conjugale  un  grand  nombre 
d'individus  chétifs,  infirmes  ou  malades,  que  ces  individus, 
en  général  moins  vivaces  que  les  autres,  grossissaient  le  chiffre 
de  la  mortalité  des  célibataires,  et  qu'il  n'en  fallait  pas  davan- 
tage polir  expliquer  la  moindre  mortalité  des  époux.  Mais 
M.  Bertillon  avait  répondu  d'avance,  en  étendant  ses  recherches  à 
la  catégorie  des  veufs  qui  sont,  euxaussi,  les  élus  du  mariage,  et 
qui  subissent  une  mortalité  égale,  supérieure  même  à  celle  des 
célibataires  du  même  âge.  La  vitalité  plus  grande  des  individus 
mariés  ne  tient  donc  pas  à  des  causes  extrinsèques  :  c'est  un 
bienfait  direct  du  mariage,  qui  modifie  avantageusement  les 
conditions  de  la  vie. 

Ce  grand  fait,  on  peut  mieux  dire  cette  loi,  dont  l'importance 
sociale  égale  l'intérêt  scientifique  souffre  cependant  une  excep- 
tion digne  de  toute  l'attention  des  médecins.  Les  mariages  con- 
tractés avant  la  fin  de  la  vingtième  année,  loin  de  diminuer  les 
chances  de  la  mortalité,  les  augmentent  au  contraire,  pour  les 
femmes  dans  la  proportion  de  7  à  11,  pour  les  hommes  dans  la 
proportion  effrayante  de  7  à  50,  c'est-à-dire  de  1  à  7  !  11  faut  que 
les  médecins  se  gravent  ces  chiffresdans  la  mémoire  :  ils  doivent 
user  de  toute  leur  influence  sur  les  familles  pour  empêcher 
ces  unions  prématurées,  que  la  loi  autorise,  mais  dont  la  science 
démontre  les  dangers.  Il  y  a  là  un  grave  intérêt  social,  qui 
appelle  une  étude  approfondie.  Les  documents  qu'a  pu  réu- 
nir M.  Bertillon,  quelque  décisifs  qu'ils  soient,  sont  encore 
incomplets;  ils  vont  jusqu'au  bout  des  informations  consignées 
dans  la  statistique  de  la  France  ;  mais  ces  informations  sont 
insuffisantes.  Les  décès  des  époux,  comme  ceux  de  la  popula- 
tion .  en  général,  sont  groupés  en  catégories  qui  embrassent 
chacune  cinq  années  de  la  vie.  Ainsi  il  y  a  une  catégorie  corn* 
prenant  les  individus  Agés  de  25  à  39  ans;  la  suivante  s'étend 
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«le  30  à  55  ans,  et  ainsi  de  suite.  La  première  de  ces  catégories 
commence  naturellement  à  l'âge  légal  du  mariage,  c'est-à-dire 
à  15 ans  pour  les  femmes,  à  48  ans  pour  les  hommes,  et  finit, 
pour  les  uns  et  pour  les  autres,  à  la  20*  année.  On  connaît 
donc  en  bloc,  les  décès  fournis  par  les  épouses  de  t5  à  20  ans,  et 
par  les  époux  de  48  à  20  ans;  on  connaît  encore,  et  toujours  en 
Moc,  les  décès  fournis  de  20  à  25  ans  par  les  époux  des  deux 
sexes;  voilà  tout,  et  cela  suffit  sans  doute  pour  constater  le 
danger  des  unions  contractées  avant  l'âge  de  20  ans,  mais  cela 
ne  suffit  pas  pour  connaître  l'âge  où  le  mariage  cesse  d'être 
îiuisible,  et  cela  ne  suffit  pas  surtout  pour  mesurer  le  Ranger 
spécial  des  unions  les  plus  précoces,  de  celles  que  les  hommes 
contractent  de  48  à  49  ans,  et  les  femmes  de  45  à  46.  Ce  sont 
eelks-là,  à  n'en  pas  douter,  qui  sont  les  plus  funestes,  et  si  les 
époux  masculins  de  48  à  20  ans  donnent  une  mortalité  moyenne 
sept  fois  plus  forte  que  celle  des  garçons  de  leur  âge,  il  doit* 
pai-atlre  bien  probable  que  la  mortalité  des  époux  âgés  de 
moins  de  49  ans  doit  être  beaucoup  plus  que  septuplée.  Il  est 
donc  nécessaire  de  demander  sur  ce  -grave  sujet  des  informa- 
tions précises,  et  nous  pensons  que  l'Académie  userait  uti- 
lement de  son  influence  en  invitant  le  bureau  de  la  statis- 
tique  de  la  France   à  publier  désormais  séparément  pour 
chaque  année  d'âge,  les  décès  des  jeunes  époux  jusqu'à  vingt- 
cinq  ans. 

Ce  rapport,  déjà  long,  et  pourtant  très-incomplet  encore  sur 
les  mémoires  démographiques  que  M.  Bertillon  a  soumis  au 
jugement  de  l'Académie,  a  pu  vous  convaincre,  messieurs,  que, 
parmi  les  savants  qui  sollicitent  vos  suffrages,  bien  peu  se 
présentent  à  vous  avec  des  titres  aussi  nombreux  et  d'une  aussi 
grande  portée.  Le  rôle  important  que  la  statistique  humaine 
joue  désormais  dans  les  recherches  de  la  médecine  publique1 
doit  vous  faire  désirer  d'associer  à  vos  travaux  un  statisticien 
de  premier  ordre,  dont  la  présence  comblerait  dans  notre 
compagnie  une  lacune  bien  réelle. 
Noos  avons  donc  l'honneur  de  vous  proposer. 
!•  De  remercier  M.  Bertillon  de  ses  importantes  communica- 
tions. 
2*  De  renvoyer  ses  mémoires  au  comité  de  publication. 
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3°  D'appeler  sur  ce  candidat  toute  l'attention  de  vos  corn» 
missions  d'élection. 

Nous  croyons  en  outre  ne  pas  aller  au  delà  de  nos  attributions 
de  commissaires,  en  proposant  à  l'Académie  de  signaler  k 
M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  l'avantage  qu'il 
y  aurait  à  faire  publier  désormais  par  le  bureau  de  la  statis- 
tique de  la  France  les  mariages  et  les  décès  des  jeunes  époux 
par  chaque  année  d'âge,  jusqu'à  vingt-cinq  ans. 

M.  Larrby  :  Je  crois  devoir  appuyer  la  proposition  essentielle 
du  rapport  remarquable  de  M.  Broca,  en  demandant  avec  lui 
que  l'Académie  veuille  bien  insister  auprès  de  l'autorité  com- 
pétente, pour  obtenir  désormais  une  statistique  exacte  de  la 
mortalité,  à  la  suite  des  mariages  contractés  prématurément, 
c'est-à-dire  de  quinze  à  dix-huit  ans  chez  les  jeunes  filles,  et 
de  dix-huit  à  vingt  et  un  ans  et  au  delà  chez  les' jeunes  garçons. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  période  triennale  qu'il  suffit  d'ap- 
précier chez  les  deux  sexes,  il  importe  encore  de  la  subdiviser 
au  moins  en  trois  périodes  annuelles,  pour  tenir  compte,  autant 
que  possible,  des  diverses  influences  suscoptibles  de  modifier 
cette  mortalité,  suivant  la  constitution  et  le  tempérament,  l'état 
de  santé  ou  de  maladie,  les  écarts  de  régime  et  les  excès  de 
tout  genre,  suivant  enfin  les  époques  auxquelles  peuvent  être 
contractés  ces  mariages  prématurés,  comparables,  selon  moi, 
aux  mariages  consanguins,  eu  égard  à  leurs  regrettables  effets. 

11  est  une  coutume,  par  exemple,  de  plus  en  plus  répandue 
aujourd'hui,  dont  chacun  de  nous,  dans  le  cercle  de  ses  relations, 
a  pu  constater  les  fâcheuses  conséquences.  Je  veux  parler  do 
l'usage  fort  à  la  mode  d'entreprendre,  le  jour  même  des  noces, 
un  voyage  de  touriste,  soumettant  la  jeuue  mariée,  jusque-là 
entourée  des  soins  de  la  famille  et  dans  le  bien-être  de  la  maison, 
aux  vicissitudes  subites  et  aux  fatigues  inévitables  d'un  voyage 
quelquefois  prolongé,  soit  en  chemin  de  fer,  soit  sur  mer,  avec 
les  inconvénients  d'un  régime  tout  nouveau,  tantôt  insuffisant, 
tantôt  excessif  dans  l'accomplissement  simultané  des  devoirs  de 
la  vie  conjugale. 

Combien  d'accidents,  d'indispositions,  de  maladies,  de  fausse! 
couches  ne  voit-on  pas  résulter  de  cet'e  coutume  qu'il  serait  si 


Digitized 


by  Google 


COMHimiCÀTIOlfS.  US 

opportun  de  réformer  ?  J'en  appelle  surtout  à  l'expérience,  à 
faatorité  de  nos  honorables  collègues  de  la  section  d'accouche- 
ments; et  moi  qui  n'exerce  point  la  pratique  civile,  je  m'excuse- 
rais de  cette  appréciation  du  rapport  que  nous  venons  d'entendre, 
si  je  n'y  avais  été  encouragé  par  le  savant  rapporteur  lui-même. 

Mais  j'ajouterai,  avec  un  peu  plus  de  compétence,  que  cette 
question  des  mariages  prématurés  me  semble  comparable  aux 
engagements  militaires  trop  hâtifs  et  me  rappelle  ce  que  nous 
irons  eu  occasion  de  dire  à  l'Académie,  lors  de  la  discussion  sur 
k recrutement  de  rarm*e(i).  En  effet,  le  développement  delà 
constitution  chez  les  nouvelles  recrues  peut  souffrir  beaucoup 
des  fatigues  anticipées  de  la  vie  régimentairc,  tendant  à  provo- 
quer la  manifestation  fréquente  de  certaines  diathèses,  latentes 
jusque-là,  telles  que  la  tuberculose  ou  la  phthisie,  avec  ses 
funestes  conséquences. 

Ici  encore  la  statistique  doit  porter  sur  de  courtes  périodes, 
pour  écarter  davantage  les  causes  d'erreur  et  pour  faire  mieux 
reconnaître  les  degrés  de  la  croissance,  comme  je  l'ai  proposé 
pour  la  réduction  première  et  pour  la  mensuration  renouvelée 
de  la  taille  chez  les  jeunes  soldats. 

C'est  pour  cette  raison  et  par  cette  comparaison  que  l'ai  l'hon- 
neur d'appuyer  auprès  de  l'Académie  la  proposition  de  recueillir 
auprès  du  ministère  les  documents  les  plus  précis  sur  la  mor- 
talité inhérente  aux  mariages  prématurés. 

M.  le  PRÉsmBNT  met  aux  voix  les  conclusions,  du  rapport  de 
M.  Brocu.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Béclaud  :  Il  va  sans  dire  que  le  vote  de  ces  conclusions 
implique  le  renvoi  du  rapport  de  M.  Broca  à  M.  le  ministre 
de  l'agriculture  et  du  commerce. 


Communications. 

M.  Laboulbïne  :  J'ai  demandé  la  parole  pour  communiquer 
à  l'Académie,  aussi  brièvement  que  possible,  un  fait  que  je 
riens  d'observer  pour  la  première  fois,  et  qui  doit  être  fort  rare 

(1)  BuIlHn  de  P Académie  de  médecin*,  séance  du  39  avril  1867. 
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puisque  les  nombreuses  personnes  auxquelles  je  l'ai  fait  con- 
stater et  celles  auxquelles  j'en  ai  parlé  ne  le  connaissaient  point 
11  s'agit  de  lasuccumon  hippocratique  }nvduite  et  perçue  dans  une 
tumeur  abdominale. 

C'est  sur  une  femme  entrée  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Necker  que  j'ai  enlendu  de  la  manière  la  plus  netle  le  bruit 
de  flot  caractéristique,  dans  une  tumeur  située  au  côté  gauche 
du  ventre. 

Voici  en  peu  de  mots  ce  que  j'ai  vu  et  entendu.  Une  femme 
de  cinquante  ans  entre  salle  Sainte-Eulalie,  n°  5,  à  l'hôpital 
Necker,  avec  une  tumeur  de  la  région  ovarienne  et  du  flanc 
gauches.  Cette  femme  qui  a  eu  neuf  enfants,  sans  fausses  cou- 
ches, le  premier  à  l'âge  de  dix-sept  ans,  le  dernier  à  trente-six 
ans,  n'a  jamais  éprouvé  de  maladies  sérieuses.  La  tumeur  offre 
le  volume  d'une  tête  moyenne  d'adulte,  elle  est  mobile,  assex 
régulièrement  arrondie,  mate  à  la  percussion,  fluctuante,  abso- 
lument indolente  et  s'est  développée  à  l'insu  de  la  malade. 
Est-ce  un  kyste  de  l'ovaire  ?  C'est  l'idée  à  laquelle  on  peut 
arriver  par  exclusion,  vu  le  bon  état  de  la  santé  générale.  Cette 
femme,  après  un  court  séjour,  aurait  pu  quitter  l'hôpital  lorsque 
les  choses  ont  changé  d'aspect. 

La  malade  a  été  prise  de  fièvre,  la  température  axillaire  s'est 
brusquement  élevée  jusqu'à  UO  degrés,  la  région  occupée  par 
la  tumeur  est  devenue  douloureuse,  la  peau  qui  la  recouvre  a 
rougi  et  s'est  amincie.  Au  lieu  de  la  malité  du  début,  je  trouve 
de  la  sonorité,  enfin  en  secouant  la  tumeur  je  perçois  à  distance 
un  bruit  de  flot,  pareil  à  celui  qui  se  produit  dans  une  carafe  h 
moitié  ou  aux  trois  quarts  pleine  d'eau  et  qu'on  agite.  En 
appliquant  l'oreille  sur  l'abdomen  et  en  imprimant  trois  ou 
quatre  secousses  rapides,  j'entends  très-distinctement  le  môme 
bruit,  mais  avec  un  timbre  métallique  bien  net.  La  malade,  je 
m'en  suis  assuré,  n'a  rendu  aucun  liquide  particulier  soit  par 
la  bouche,  soit  par  les  ouvertures  anale  ou  vaginale  ;  les  urines, 
examinées  avec  soin,  n'ont  rien  offert  de  notable. 

Est-ce  dans  un  kyste  ovarique,  à  parois  minces  et  clos  de 
toutes  parts,  qu'a  lieu  ce  bruit  de  flot  caractéristique,  et  dû  au 
mélange  de  liquide  et  de  gaz?  En  ce  cas,  y  a-t-il  un  dégage- 
ment spontané  de  ces  mêmes  gaz?  Je  pencherais,  tout  en  fai- 
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gant  de  grandes  réserves,  vers  cette  opinion.  Dans  le  fait  actuel, 
j'expliquerais  difficilement  la  communication  possible  de  la 
tumeur  avec  des  organes  voisins;  il  me  semble  que  du  pus 
s'est  produit  et  que  des  gaz  se  sont  dégagés  en  môme 
temps. 

Je  dirai,  en  terminant,  que  mes  chers  collègues  de  l'Acadé- 
mie et  de  l'hôpital  Necker,  MM.  Delpech  et  Chauffard,  ont  con- 
staté la  succussion  hippocratique  offerte  par  cette  tumeur,  que 
M.  Félix  Guyon  Ta  pareillement  entendue,  ainsi  que  les  élèves 
du  service  et  les  personnes  suivant  la  visite.  Les  avis  ont  été 
unanimes  sur  la  netteté  du  phénomène  perçu,  toutes  les  fois, 
sans  exception,  qu'il  a  été  recherché. 

M.  Delpech  :  J'ai  constaté  dans  le  service  de  M.  Laboulbène 
et  sur  la  malade  dont  il  vient  de  parler,  le  bruit  produit  par  la 
succussion  hippocratique  et  avec  le  caractère  hydro-aérique. 
Ce  bruit  provenait  d'une  manière  évidente  de  la  tumeur  abdo* 
minale. 

M.  Depaitl  :  J'ai  écouté  avec  beaucoup  d'attention  l'observa- 
tion si  intéressante  que  vient  de  nous  communiquer  M.  Laboul- 
bène. Deux  choses  m'ont  surtout  frappé  ;  c'est  d'abord  le  fait 
d'un  simple  kyste  de  l'ovaire  contractant  des  adhérences  avec 
l'abdomen  et  donnant  lieu  à  la  formation  d'un  abcès  de  ce  côté; 
la  chose  n'est  pas  commune,  et  ce  n'est  pas  la  terminaison  ordi- 
naire de  ces  tumeurs.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  étonnant,  c'est  la  for- 
mation de  gaz  dans  une  cavité  parfaitement  close  et  sans  com- 
munication avec  l'extérieur,  car,  au  dire  de  notre  honorable  col- 
lègue, on  n'a  rien  trouvé  ni  du  côté  du  rectum  ni  du  côté  de  la 
vessie  qui  pût  faire  croire  à  une  disposition  contraire.  Pour  moi 
je  ne  trouve  pas  la  preuve  suffisante.  L'expérience  a  démontré 
que  les  autres  tumeurs  peuvent  contracter  des  adhérences  avec 
tous  les  organes  voisins,  aussi  bien  du  côté  de  la  paroi  abdomi- 
nale, que  du  côté  des  intestins.  Il  a  pu  se  former  ici  des  adhé- 
rences de  ce  genre  qui  auront  établi  entre  le  kyste  et  l'intestin 
oae  communication  suffisante  pour  laisser  pénétrer  l'air  exté- 
rieur on  les  gaz  intestinaux,  sans  permettre  la  sortie  du  liquide 
couteau  dans  la  cavité  kystique»  Je  conserve  doue  quelque  doute 

2*  SÉRIE.    T.    IY.   N°  h.  10 
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sur  le  mécanisme. que  nous  a  donné  M.  Laboulbène,  et  je  m'ap- 
puie sur  ce  que  j'ai  vu  tout  récemment  dans  ma  pratique.  11 
s'agissait  d'une  grossesse  extra-utérine,  état  qui  présente  au 
point  de  vue  général  une  certaine  analogie  avec  d'autres  tumeurs 
abdominales.  Je  fus  fort  étonné,  un  jour,  de  trouver  un  ballon- 
nement considérable  et  une  sonorité  exagérée  avec  gargouille- 
ment au  niveau  de  la  tumeur.  Plus  tard  je  fus  obligé  de  prati- 
quer la  gastrotomie  ;  je  trouvai  l'enfant  mort,  et  en  examinant 
avec  soin  la  tumeur  qui  adhérait  à  la  paroi  abdominale;  je  cons- 
tatai des  adhérences  entre  le  kyste  et  l'intestin,  ainsi  que  l'exis- 
tence d'une  fistule  qui  avait  permis  aux  gaz  intestinaux  de  pé- 
nétrer dans  l'intérieur  de  la  tumeur.  Il  n'était  absolument  rien 
sorti  par  te  rectum  ou  la  vessie,  comme  dans  le  cas  de  M.  La- 
boulbène. 

M.  Laboulbène  :  Je  remercie  M.  Depaul  des  renseignements 
précieux  qu'il  vient  de  nie  donner.  Mon  cher  maître,  le  seul 
peut-être,  à  l'Académie,  a  observé  un  fait  qui  a  des  rapports 
avec  le  mien.  Il  a  entendu  le  bruit  de  succussion  hippocra- 
tique  dans  une  tumeur  de  l'abdomen  à  la  suite  d'une  inflam- 
mation survenue  autour  des  restes  d'une  grossesse  extra-utérine, 
et  l'air  avait  pénétré  dans  cette  tumeur  purulente  par  une  per- 
foration intestinale. 

Quant  à  moi,  j'ai  voulu  seulement  faire  connaître  un  fait  po- 
sitif et  que  j'observais  pour  la  première  fois,  celui  d'une  tumeur 
abdominale  offrant  le  bruit  du  flot  hydro-aèrique  et  la  succussion 
titppocratique. 

J'aurai  soin  de  fournir  à  l'Académie  les  renseignements 
ultérieurs  que  je  pourrai  recueillir. 


Lettinre*. 

I.  M.  Aug.  Voisin  donne  lecture  d'un  travail  sur  la  nature 
inflammatoire  de  la  paralysie  générale. 

D'après  M.  Voisin,  la  paralysie  générale  est  une  inflamma- 
tion accompagnée  de  fièvre,  et  cette  fièvre  présente  une  forme, 
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une  marche  spéciale.  Les  caractères  histoiogiques  des  lésions 
de  la  substance  corticale  ressemblent  entièrement  aux  carac- 
tères présentés  par  les  autres  inflammations  viscérales  chroni- 
ques. Ces  lésions  consistent  en  artérite,  transsudation  du  plasma 
sanguin,  avec  organisation  de  noyaux  et  de  cellules  embryo- 
plastiques,  apparition  de  corps  fusiformes,  et  enfin  de  tissu  flbril- 
laire  dans  les  parois  vasculaires  et  dans  la  substance  nerveuse 
qui  avoisine  les  vaisseaux. 
Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  d'anatomie  pathologique. 


11.  M.  Lagnsau  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Ùb  tin* 
fluence  de  C  illégitimité  sur  la  mortalité. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

Dans  les  cas  de  conceptions  illégitimes,  les  avortemenls  spon- 
tanés sont  relativement  fréquents. 

Les  avortements  criminels,  quoique  très-fréquents,  ne  sont 
que  rarement  atteints  par  la  justice  (annuellement  24  mises  en 
accusation  et 60  accusés). 

Les  infanticides,  quoique  moins  fréquents,  sont  plus  souvent 
frappés  par  la  loi  (annuellement  486  mises  en  accusation'  et 
211  accusés]. 

Les  mort-nés  illégitimes  sont  proportionnellement  deux  fois 
plus  nombreux  que  les  mort-nés  légitimes  (comme  70  à  41  sur 
1000  produits  de  conceptions  déclarées  de  chaque  catégorie). 

Les  nouveau-nés  illégitimes  déclarés  vivants,  annuellement 
en  France  au  nombre  moyen  de  75  442,  constituent  approxi- 
mativement le  treizième  de  la  mortalité  générale  (75  nouveau- 
nés  illégitimes  sur  4000  nouveau-nés  déclarés  vivants). 

La  mortalité  de  zéro  à  un  an  est  pour  les  enfants  illégitimes 
double  de  celle  des  enfants  légitimes  (314  décès  d'enfants  illé- 
gitimes et  165  décès  d'enfants  légitimes  sur  1000  enfants  de 
chaque  catégorie). 

La  mortalité  de  un  an  à  Vingt  ans  accomplis  est  pour  les  illé- 
gitimes plu»  de  deux  fois  plus  élevée  que  celle  des  légitimes  (sur 
1000  conceptions  déclarées  mort-nés  et  nés  vivants,  à  vingt  et 
uo  ans,  les  illégitimes  comptent  761  décédés  et  238  survivants, 
alors  que  les  légitimes  comptent  359  décédés  et  640  survivants). 
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Plus  des  trois  quarto  des  illégitimes  ont  donc  succombé  avant 
d'atteindre  la  vingt  et  unième  année. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  d'hygiène  et  de  médecine 
légale. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


JV.  B.  Quelques  erreurs  d'impression  ayant,  dans  certains 
passages,  complètement  altéré  le  sens  des  paroles  prononcées 
par  M.  J.  Guérin  dans  la  séance  du  19  janvier  (page  60),  nous 
reproduisons  ci-dessous  tout  l'alinéa  où  se  sont  glissées  ces 
fautes. 

M.  J.  Guérin  :  L'Académie  n'a  peut-être  pas  oublié  que  lors- 
qu'à la  suite  des  communications  de  M.  Fauvel  sur  les  travaux 
de  la  conférence  de  Vienne,  j'ai  demandé  à  reprendre  la  dis- 
cussion sur  le  choléra,  mon  honorable  collègue  M.  "Woillez  a 
manifesté  le  désir  qu'il  fût  sursis  à  cette  discussion  jusqu'après 
la  lecture  du  rapport  sur  les  épidémies  de  (1873,  rapport  qui 
devait  renfermer  de  nombreux  documents  sur  la  question. 
L'Académie  a  donné  satisfaction  à  mon  collègue. 

Le  rapport  que  M.  Woillez  vient  de  faire  au  nom  de  la  com- 
mission des  épidémies  renferme  en  effet  des  communications 
très-détaillées  sur  les  différentes  manifestations  de  la  forme  épi- 
démique  du  choléra,  et  M.  le  rapporteur  ne  s'est  pas  borné, 
suivant  l'usage,  à  exposer  les  faits  et  les  idées  contenus  dans 
chaque  communication,  il  s'est  attaché  au  contraire  à  les  dis* 
cuter  en  vue  de  les  faire  servir  à  la  confirmation  du  système  de 
l'importation  absolue.  11  résulterait  môme  de  cette  discussion, 
que  tous  les  faits  observés  pendant  la  dernière  épidémie  doivent 
donner  la  solution  complète  définitive  delà  discussion  pendante. 
Beaucoup  moins  convaincu  que  notre  savant  collègue,  je  prie 
l'Académie  de  vouloir  bien  m'accorder  la  parole  pour  lui  exposer 
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nies  doutes  et  reprendre  la  discussion  à  un  point  de  vue  plus 
général  ;  car  je  n'ai  pas  besoin  de  le  faire  remarquer,  il  ne  s'agit 
pas  ici  d'une  simple  question  de  théorie  scientifique,  déjà  fort 
importante  par  elle-même,  mais  d'un  travail  d'ensemble  qui 
s'adresse  à  l'autorité,  et  qui  doit  être  une  des  bases  des  mesures 
sanitaires  à  prendre  ou  à  réformer  contre  la  propagation  du 
choléra.  Je  demande  donc  que  l'Académie  veuille  bien  m'ac- 
corder  la  parole  pour  une  des  prochaines  séances,  lorsque  le 
rapport  de  M.  Woillez  aura  paru  dans  le  Bulletin  des  séances. 
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Ouvra*  ec  offerts  à  l'A  endémie. 

Annuaire  météorologique  et  agricole  de  l'Observatoire  de  MonUourit  pour 
Tannée  1875. 

Modificateur  des  urines  sous  l'influence  de  l'eau  chargée  de  proloxyde  d'azote, 
par  M.  E.  Ritter. 

Baréges  et  les  blessures  de  guerre,  par  M.  le  docteur  Armieux. 

Rapport  sur  le  concours  des  prix  Montyon  (médecine  et  chirurgie),  par  M.  le 
baron  Larret . 

Dei  fenomeni  e  délie  funxioni  di  trasudamento  r.ell'  organismo  animale,  del 
doltore  Filippo  Pacini. 

Bulletin  mensuel  de  l'Observatoire  de  Montsouris,  puWié  par  M.  Marié-Davy, 
directeur.  Décembre. 

Bulletin  de  statistique  municipale,  public  par  les  ordres  de  M.  le  préfet  de 
la  Seine.  Mai  1874. 

Denkscbriften  der  Kaiserlichen  Akademie  der  Wissen<chaften,  33  Band. 

SiUungtbericlite,  1873  et  1874. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'Édtltut,  G.  MAtêOK.  J.  BACLAI». 


Maif.— >tVtaJMM»  BB  B.MABTUOT,  BOB  MIMOB,*. 
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PRÉSIDENCE   DE  M.   G0SSEL1N. 

WMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite: 
MM.  Pize,  Venturini,  Heyfelder,  Descamps,  Maxade.  —  Présentation  d'ou- 
vrage» manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Larrey,  Gubler,  Queneau  de  Musty, 
Detpech,  Boudet  —  Présentation  d'appareils  :  M.  Bèelard,  RicJiet  (observa- 
tions :  MM.  Ricord,  RicJtet,  Chauffard,  Larrey).  —  Observations  à  l'occasion 
du  procès-verbal  :  MM.  H.  Roger,  Moutard-Martin  (observations  :  MM.  Dé- 
faut, Moutard-Martin).  —  Élections  :  M.  Coze.  —  Rapports  :  MM.  Goubaux, 
Devillitrs  (observations  :  MM.  Devilliers,  J.  Guérin).  —  Ouvrages  offerts 
à  l'Académie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoplé. 

M.  H.  Roger  :  Puisque  M.  Hérard  ne  réclame  pas  la  parole  sur 
la  communication  de  M.  Laboulbène  relative  à  un  cas  de  kyste 
de  l'ovaire  au  niveau  duquel  on  perçoit  par  l'auscultation  du 
tintement  métallique  avec  bruit  de  succussion  hippocratique, 
je  rappellerai  un  fait  semblable  mentionné  dans  les  dernières 
éditions  du  Traité  d'auscultation.  Ce  fait  a  été  observé  en  1850 
par  notre  collègue  M.  Hérard  :  seulement  il  est  rapporté  avec 
beaucoup  moins  de  détails  que  celui  de  M.  Laboulbène.  Après 
avoir  raconté,  à  la  Société  anatomique,  une  intéressante  obser- 
vation de  pyélite  avec  transformation  du  rein  gauche  en  Une 
poche  énorme  remplie  de  pus  et  de  gaz,  sans  communication 
avec  l'intestin,  tumeur  au  niveau  de  laquelle  on  avait  constaté, 
pendant  la  vie,  dès  bruits  métalliques  qu'on  pouvait  reproduire 
sur  le  cadavre  par  la  percussion,  M.  Hérard  termine  ainsi  :  «  Le 
tintement  métallique  peut  se  produire  sous  l'influence  d'un 
ébranlement  quelconque  dans  toute  cavité  qui  renferme  à  la 
fois  du  gaz  et  du  liquide  »,  et  il  ajoute  :  «  Je  l'ai  observé  une 
autre  fois,  loin  de  la  poitrine,  dans  un  kyste  de  Nvaire  qui  con- 
tenait à  la  fois  du  pus  et  des  gaz;  la  communication  avec  l'ex- 
térieur n'est  donc  pas  indispensable.  » 

Je  profite  de  l'occasion  pour  faire  hommage  à  l'Académie, 
2e  SÉRIE.  T.  IV.  K*  5,  11 
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au  nom  de  M.  Barth  et  au  mien,  de  la  huitième  édition  du 
Traité  d'auscultation. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspond  a  née  officielle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  ; 

I.  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  pour  les  dépar- 
tements de  l'Aiibe  et  des  Vosges  pendant  l'année  187A»  (Com- 
mission des  épidémies.) 

II.  Plusieurs  pièces  supplémentaires  relatives  à  des  demandes 
adressées  en  4872  par  M.  Beau  pour  l'exploitation  de  deux 
sources  d'eaux  minérales  qu'il  possède  sur  le  territoire  de  Vais. 
{Commission  des  e{mx  minérales.) 

III.  Un  rapport  général  sur  les  eaux  de  Gapvern  (Hautes- 
Pyrénées)  pendant  l'année  1872.  (Mime  commission.) 

IV.  Deux  lettres  de  rappel  demandant  l'avis  de  l'Académie  : 
V  Sur  un  sirop  d'huile  de  foie  de  morue  brune  présenté  par 
M.  Hascïi  (de  Paris);  2°  sur  la  recette  d'une  préparation  à  la- 
quelle M.  Forcet  attribue  la  propriété  de  guérir  les  contusions 
et  les  blessures  des  animaux  domestiques.  (Commission  des  re- 
mèdes secrets  et  nouveaux.  ) 

V.  La  recette  d'une  préparation  h  laquelle  M.  Rebsb  (de  Paris) 
attribue  la  propriété  de  guérir  le  scorbut,  la  carie  des  dents, 
les  maladies  de  gencives,  etc.  (Même  commission-) 

CprrespondAnee  mamuorlto. 

t.  M.  le  docteur  Pize  (de  Montélimar)  adresse  à  l'Académie 
un  pli  cacheté.  (Accepté.) 

II.  M.  le  docteur  Venturîni  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
accepter  en  dépôt  dans  ses  archives  un  pli  cacheté  relatif  au 
dosage  de  l'urée.  (Accepté.) 
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iU.  M.  Hstpeldu  (de  Saint-Péterabourg)  adresse  à  l'Aca- 
démie une  brochure  mtr  la  transfusion  du  sang. 

IV.  M.  le  deetear  Dbscamfs  (de  Constantinople),  adresse  à 
T  Académie  trois  brochures  sur  la  prothèse  dentaire. 

V.  M.  le  docteur  Mazade adresse  à  l'Académie  :  i*  Une  lettre 
de  candidature  pour  la  section  des  correspondants  nationaux  ; 
2"  la  liste  de  ces  titres  scientifiques. 

VI.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  sur  ('insomnie  pour  con- 
courir au  prix  Civrieux  de  1875,  (Inscrit  sous  lé  n°  3.) 


Présentation  d'ouvrage*   manufierlts 
et  Imprimés. 

I,  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  :  1°Un  mémoire  raanutçrit 
de  M.  le  docteur  Marquez  (de  Lisbonne)  sur  un  cas  i'anéuryswç 
dr  la  carotide  externe  guéri  par  la  compression  digitale;  3°  Une 
note  sur  un  trocart  &  double  voie  de  M.  Bcdoin,  médecin-major 
désarmée. 

II.  M.  Quiua  offre  en  hommage  à  l'Académie,  en  son  nom, 
l  article  Cinés  îaJgie  et  Myodiastasis,  extrait  de  son  Journal  de 
thérapeutique. 

ni.  M.  Dblfbch  présente  à  l'Académie,  de  ta  part  de  M.  le 
deetear  Burdel  (de  Viçrzon),  un  travail  intitulé  :  De  la  dégéné- 
rescence palustre,  mémoire  lu  à  l'Aeadémie  de  médecine  dans 
sa  séance  du  tt  avril  1873. 

IV.  M.  Gubneau  de  Musst  offre  en  hommage  à  l'Académie  le 
deuxième  volume  de  ses  Leçons  de  clinique  médicale. 

V.  M.  Bouoet,  au  nom  de  M.  Duquesnel,  pharmacien,  dépose 
sur  le  bureau  la  note  suivante  ; 

Note  sur  le  bromhydrate  neutre  iïésérme, 

I/ésérine,  principe  actif  de  la  fève  de  Galabar,  découvert  par 
H.  A.  Vée,  est  un  alcaloïde  qui  se  combine  facilement  aux 
acides.  Les  sels  qu'elle  forme  août  généralement  inçristallisable* 
et  de  plus  très-hygrométriques;  un  seul,  jusqu'à  présent,  fait 
exception,  c'est  le  bromhydrate  &ésèrim%  que  nous  avons  l'hon- 
neur de  présenter  à  F  Académie. 
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Le  plus  contra  de  ces  sels  est  le  sulfate  neutre,  très-em- 
ployé par  les  oculistes,  et  qui  se  présente  sous  la  forme  de  masses 
jaunâtres,  quelquefois  rouges,  mais  que  Ton  pourrait  obtenir 
incolores  si  l'on  parvenait  à  éviter  complètement  l'action  oxy- 
dante de  l'air  qui  transforme  l'ésérine  en  une  matière  rouge 
cristallisable,  mais  inerte. 

Dans  ces  masses  amorphes,  le  sulfate  paraît  se  trouver  à  l'état 
de  solution  sursaturée,  car  abandonné  à  lui-môme,  il  donne 
quelquefois  lieu  à  la  formation  de  cristaux  aiguillés,  groupés  en 
étoiles,  par  l'absorption  à  l'air  libre  d'une  petite  quantité  d'eau 
difficile  à  déterminer. 

Après  avoir  employé  plusieurs  acides,  tels  que  l'acide  chlor* 
hydrique,  l'acide  oxalique  etc.,  qui  ne  donnent  pas  de  meilleurs 
résultats  que  l'acide  sulfurique,  nous  avons  essayé  l'acide 
bromhydrique  qui  donne,  lentement  il  est  vrai,  mais  régu- 
lièrement, des  cristaux  groupés  en  étoiles  et  des  croûtes  cris- 
tallines fibreuses. 

Nous  espérons  qu'il  nous  sera  possible  d'obtenir  presque  blanc, 
dans  de  nouvelles  opérations,  ce  produit  encore  un  peu  coloré 
mais  qui  peut  donner  cependant  des  solutions  presque  incolores, 
surtout  si  l'on  emploie  de  l'eau  distillée  bouillie,  légèrement 
additionnée  de  glycérine  qui  assure  sa  conservation^ 

Les  avantages  du  nouveau  sel  sont  :  de  pouvoir  cristalliser, 
d'être  parfaitement  soluble  dans  l'eau,  en  donnant  une  solution 
neutre,  de  se  conserver  parfaitement  à  l'air,  même  humide. 

Il  est  utile  d'ajouter  enfin  qu'il  contracte  la  pupille  aussi  bien 
que  les  autres  sels  d'ésérine. 

Préacntatlom  ^'appareils. 

I.  M.  Béclard  soumet  au  jugement  de  l'Académie  une  clef 
à  dents  construite  par  M.  Aubry  d'après  les  indications  de  M.  le 
docteur  Tuau.  Cet  instrument  présente  un  crochet  monté  sur 
une  broche  que  l'opérateur  fait  mouvoir  avec  la  main,  de  ma- 
nière à  éviter  l'introduction  de  l'indicateur  ou  du  pouce  dans 
{abouche  du  patient  et  à  supprimer  ainsi  les  risques  de  morsures. 

II.  M.  Hichet  présente,  au  nom  de  M.  Farabeuf,  une  nouvelle 
pince  à  réduire  les  luxations  des  phalanges. 
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Les  procédés  et  les  instruments  proposés  jusqu'à  ce  jour  pour 
réduire  les  plus  fréquentes  de  ces  luxations,  celles  du  pouce, 
se  sont  montrés  peu  efficaces  dans  les  cas  difficiles. 

Les  pinces  à  courroie  prennent  mal  leur  point  d'appui,  ne 
peuvent  que  tirer  et  glissent  généralement  si  l'on  tire  an  peu 
fort.  Elles  sont  absolument  défectueuses  au  point  de  vue  des 
mouvements  de  flexion,  d'extension,  de  torsion/ etc.,  qu'il  faut 
imprimer  à  la  partie  luxée  pendant  l'opération. 

J'ai  vu,  ajoute  M.  Richet,  à  l'Hôtel-Dieu,  un  cas  qui  est  venu 
nous  démontrer  une  fois  de  plus  l'insuffisance  dés  moyens  dont 
nous  disposons. 

Il  s'agissait  d'un  artiste  graveur,  entré  dans  le  service  de 
M.  Cusco  pour  une  luxation  du  pouce  en  arrière.  Cet  accident 
le  mettait  hors  d'état  de  travailler  et  de  gagner  sa  vie.  On  avait 
déjà  essayé  inutilement  la  réduction  en  ville.  M.  Cusco  fit  de 
nouvelles  tentatives  sans  plus  de  succès  ;  je  vis  le  malade  à  mon 
tour,  j'essayai  et  ne  -fus  pas  plus  heureux  :  malgré  tous  nos 
efforts  il  nous  fut  impossible  d'obtenir  la  réduction  même  avec 
la  pince  de  M.  Charrière. 

-Cette  pince  est  donc  insuffisante  dans  la  plupart  des  cas  ;  elle 
échoue  presque  toujours  pour  peu  que  la  luxation  date  de 
quelques  jours. 

La  nouvelle  pince  à  phalanges  que  M.  Farabeuf  a  fait  con- 
struire par  M.  Collin  et  que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  les 
yeux  de  l'Académie  n'est  point  passible  des  mêmes  reproches. 
Cest  un  instrument  très-simple  qui  saisit  le  doigt  comme  une 
pince  porte-abat-jour  saisit  la  bougie  sur  laquelle  elle  est  fixée. 
La  concavité  des. mors,  leurs  dimensions,  ont  été  calculées  de 
manière  à  embrasser  parfaitement  le  corps  des  phalanges.  On 
garnit  les  mâchoires  de  l'instrument  en  Jes  emprisonnant  dans 
an  bout  de  fort  tube  en  caoutchouc. 

Appliquée  sur  le  corps  de  la  première  phalange  du  pouce, 
par  exemple,  cette  pince  ne  peut  lâcher  prise  môme  lorsqu'elle 
est  maniée  par  une  main  peu  vigoureuse.  Les  mouvements  d'ex- 
tension, de  flexion,  de  torsion,  les  secousses,  les  tractions  brus- 
ques sont  exécutés  avec  une  grande  puissance.  Sur  le  cadavre, 
les  ligaments  même  les  plus  forts  sont  rompus  avec  facilité  et 
cependant  la  peau  ne  présente  pas  trace  de  contusion. 
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La  force  de  l'instrument»  tel  qu'il  est,  a  paru  bien  suffisante, 
et  c'est  à  dessein  qu'il  a  été  construit  simple  et  léger  sans 
aucune  des  complications  susceptibles  de  développer  sa  puis- 
sance outre  mesure  ou  de  modifier  son  mode  d'action*  Cette 
pince  a  été  essayée  arec  succès  par  MM.  Tréktt,  Labbé  et  Guyon 
dans  trois  cas  de  luxation  du  pouce. 

Ces  trois  luxations  se  ëont  réduites  graduellement  sans  pro- 
duire le  moindre  choc,  le  moindre  bruit,  la  fnoindre  seeotisse. 

M.  Ricoed  :  Mais  la  phalange  ne  peut-elle  pas  céder? 

M.  Ri  eu  et  :  Sans  doute  ;  aussi  faut-il  tirer  avec  une  certaine 
réserve.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'instrument  a  fait  ses  preuves  à 
l'amphithéâtre  et  à  la  clinique,  puisqu'on  a  déjà  réduit  deux 
luxations  du  pouce»  C'est  un  instrument  trèb-puissant  et  par 
cela  même  dangereux,  au  même  titre  que  les  mouffles  par  ex- 
emple, et  que  les  chirurgiens  doivent  employer  aveé  prudence. 

M.  Chauffard  :  L'a-t-on  essayé  pour  le  graveur  dont  voue 
parliez  tout  à  l'heure  ? 

M.  hicâfeT  :  Non,  le  fait  de  ce  malade  remohte  à  Tannée  der- 
hière  et  je  ne  sais  ce  qu'il  est  devenu  depuis 

M.  Larsby  :  Je  crois,  comme  M.  Richet,  avec  tous  les  chirur- 
giens, que  la  plupart  des  luxations  anciennes  du  pouce  résistent 
auk  efforts  manuels  et  Aux  moyens  mécaniques  les  plus  puis- 
sants* Je  n'en  excepterai  pas  môme  lanouvellepincedeM.Farfr- 
beuf,  et  je  craindrais  aussi  que  mal  employée  ou  avec  trop  de 
force,  eue  n'offrit  le  redoutable  dahger  d'arracher  le  ponde 
plutôt  que  de  réduire  la  luxation; 

Les  luxations  récentes,  au  contraire,  et  encore  réductibles, 
peuvent  céder  à  une  traction  bien  faite,  06,  à  défaut  de  prœ 
suffisante,  à  un  bon  appareil  mécanique,  comme  l'ingénieuse 
pince  de  Oharrière  et  à  Jilus  forte  raison,  à  celle  de  M.  Fara- 
beuf.  Les  exemples  cités  par  M.  Richet,  d'après  l'expérimen- 
tation de  trois  de  nos  confrères,  témoignent  de  l'efficacité  de 
cette  pinco  nouvelle,  après  plusieurs  jours*  Mais  il  me  semble 
néanmoins  qu'on  ue  saurait  manier  un  tel  instrument  avec  trop 
de  prudence,  Au  delà  dit  temps  prtsumable  de  la  réduétibilité. 
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M.  Kichet  :  La  luxation  chez  mon  malade  remonlait  à  trois 
mois;  on  avait  essayé  à  plusieurs  reprises  de  la  réduire  et  tou- 
jours inutilement;  nos  tentatives  furent  aussi  infructueuses. 

M.  Lareet  :  Je  croyais  que  dans  lé  cas  cité  par  M.  Richet  on 
s'était  servi  de  la  pince  de  M.  Farabeùf,  car  son  succès  alors  eût 
été  assurément  la  preuve  la  plus  convaincante  de  son  efficacité. 


•fcseiMratloiifc  à  l'occasion  du  proeèjMrerbnl. 

M.  Moutarb-MàAtin  :  Des  circonstances  indépendantes  de 
ma  volonté  m'ayant  empêché  d'assister  aux  dernières  séances 
de  l'Académie,  j'ai  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  maintenir  im- 
médiatement les  termes  de  mon  rapport  sur  le  Traitement  des 
hègves,  par  la  méthode  Colombat,  contre  notre  collègue,  M.  De* 
paul,  armé  d'une  lettre  de  M.  Colombat.  La  chose  eût  été  ce- 
pendant facile  en  me  servant  de  cette  môme  lettre. 

J'ai  dit  dans  mon  rapport  (Bulletin  de  l'Académie,  séance  du 
S  janvier  1875,  p.  82)  :  «Le  cours  public  de  M.  Colombat  dure 

■  six  mois,  à  deux  leçons  par  semaine,  et  pour  nous  mettre  à 
i  même  de  juger  ses  résultats,  il  â  pris  ses  élèves  chez  lui*  il  a 

•  donné  des  leçons  quotidiennes,  et  il  a  pu  réduire  à  deux  mois 

■  la  durée  de  son  traitement. 

>  11  ne  faut  pas  prendre  cette  durée  de  traitement  comme  la 
9  règle,  mais  comme .  une  exception  qui  ne  peut  te  produire 
>  que  pour  les  élèves  privilégiés  pouvant  prendre  des  leçons 
9  particulières.  » 

Qne  dit  M.  Colombat  dans  sa  lettre  (Bulletin  de  ï  Académie  > 
p.  62)  :  <-  En  ce  qui  concerne  le  cours  officiel,  la  vérité  est  qu'il 
»  est  gratuit  et  public,  qu'il  a  lieu  deux  fois  par  semaine,  d'ôc- 
»  tobre  à  juillet  inclusivement.  » 

Ici  j'ai  commis  une  erreur  :  j'ai  dit  que  le  cours  public  de 
M.  Colombat  durait  six  mois,  j'aurais  dû  dire  dix  mois.  Je  rectifié, 
puisque  MM.  Colombat  et  Depaul  le  désirent,  et  je  continue  : 

•  Si  l'honorable  rapporteur  de  la  commission,  conformément 

•  à  mes  vœux,  avait  pu  se  rendre  à  l'Institution  nationale  des 

•  sourds-muets  de  Paris,  au  cours  gratuit  d'orthophonie*  il  a»> 
»  rait  constaté  de  vi$n  qu'il  n'y  avait  pas  deux  modes  d'easei- 


Digitized 


by  Google 


128  SÉANCE  BU   2  FÉVRIER. 


»  gnement  orthophonique,  pas  plus  qu'il  y  a  deux  médecines 
»  pour  le  médecin  des  hôpitaux.  » 

Si  le  préfet  de  la  Seine,  M.  Colombat  et  M.  Depaul  lui-même 
n'avaient  pasété  si  pressés,  votre  commission  aurait  suivi  les  cours 
ordinaires  de  M.  Colombat;  M.  Colombat  n'aurait  pas  pris  des 
élèves  exprès  chez  lui  pour  les  chauffer  et  les  traiter  en  deux 
mois  au  lieu  de  dix,  il  aurait  attendu  pendant  plus  d'une  année 
la  subvention  qu'il  sollicitait,  et  il  ne  reprocherait  pas  à  votre 
Commission  d'avoir  fait  en  deux  mois  le  travail  qu'elle  aurait 
pu  ne  faire  qu'en  une  année.  Mais  elle  n'en  aurait  pas  moins 
constaté,  pour  me  servir  des  expressions  de  M. Colombat, t  qu'il 
»  y  a  un  emploi  du  temps  différent,  suivant  que  les  cours  sont 
»  gratuits  et  publics, ou  qu'ils  sont  particuliers  et  payants  ».  Je 
n'ai  rien  dit  autre  chose  dans  mon  rapport,  j'ai  seulement  fait 
remarquer  les  conditions  différentes  qui  sont  faites  à  ces  deux 
catégories  d'élèves. 

La  lettre  de  M.  Colombat  ne  fait  que  confirmer  mon  rapport, 
et  quoiqu'en  dise  M.  Depaul,  elle  ne  contient  pas  un  mot  qui 
vienne  appuyer  les  objections  qu'il  y  a  faites  [dans  la  séance  du 
5  janvier. 

Une  seule  réclamation  de  M.  Colombat  est  juste,  et  je  m'em- 
presse d'y  faire  droit.  Ce  n'est  pas  seize  bègues  que  M.  Colombat 
a  présenté  à  la  commission,  mais  vingt  et  un.  Le  chiffre  seize 
s'applique  aux  élèves  présentés  par  M.  Chervin. 

J'ai  cru  devoir  répondre  à  la  lettre  de  M.  Colombat,  parce 
qu'elle  a  été  lue  par  M.  Depaul,  qui  en  a,  en  quelque  sorte, 
assumé  la  responsabilité,  puisqu'il  a  cru  y  trouver  un  appui  à 
son  ancienne  argumentation,  et  qu'en  y  répondant,  c'est  à 
M.  Depaul  que  je  m'adresse. 

M.  Depaul  \Je  ne  répondrai  qu'un  mot.  Il  résulte  en  somme 
des  quelques  observations  que  vient  de  présenter  M.  Moutard- 
Martin,  qu'au  fond  il  est  d'accord  avec  M.  Colombat.  C'est  tout 
ce  que  je  demandais. 

J'ajouterai  maintenant  qu'il  est  un  fait  incontestable,  c'est 
que  dans  son  second  rapport,  M.  Moutard-Martin  établissait 
un  parallèle  entre  la  méthode  de  M.  Colombat  et  celle  de 
M.  Chervin  en  accordant  la  supériorité  à  ce  dernier. 
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Je  ferai  remarquer  en  outre  que,  dans  sa  lettre,  M.  Golombat 
dit  qu'il  n'a  qu'une  méthode  et  non  deux.  11  n'y  a  au  fond 
qu'une  différence  dans  l'emploi  du  temps;  différence  qui  lui 
est  imposée  par  sa  situation  même,  puisqu'il  est  obligé  de  faire 
un  cours  officiel  pour  les  malades  qui  ne  peuvent,  par  suite  de 
leurs  occupations,  consacrer  que  quelques,  heures  à  se  soigner. 

Je  terminerai  ces  courtes  réponses  en  faisant  observer  que 
M.  le  rapporteur  lui-même  rectifie  l'erreur  du  nombre  des 
malades  traités  par  M.  Chervin,  et  qu'il  y  en  a  bien  eu,  comme 
je  disais,  21  et  non  16. 

M.  Moutarb-Martin  :  Je  tiens  à  bien  établir  ce  fait  que,  dans 
mon  rapport,  je  n'ai  pas  dit  autre  chose  que  ce  que  dit  aujour- 
d'hui M.  Colombat,  à  savoir  :  que  la  distribution  du  temps 
destiné  aux  leçons  est  différente  suivant  la  catégorie  d'élèves  ; 
que  l'élève  gratuit  suit  un  cours  qui  dure  dix  mois,  tandis  que 
pour  les  élèves  payant  deux  mois  suffisent. 


BleetteM. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  dans  la  sec- 
lion  des  correspondants  nationaux. 
La  commission  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant: 

En  première  ligne,  M.  Coze  (de  Nancy). 
En  deuxième  ligne,  M.  Jacquez  (de  Lure). 
En  troisième  ligne,  M.  Berchon  (de  Pauillac). 
En  quatrième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Burdel,  Dechaux  et  Raimbert. 

Au  premier  tour  de  scrutin  le  nombre  des  votants  étant  de  72 
et  la  majorité  de  37  : 

M.  Coze  obtient 46  voix. 

Burdel 8 

Dechaux 8 

Jacquez.    .     „ 7 

Raimbert 2 

Berchon 1 
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En  conséquence  M.  Coze  est  nommé  membre  correspondant 
de  l'Académie. 


ftapport*. 

I.  M«  Goubaux  donne  lecture  du  rapport  sur  le  concours  du 
prix  Portai. 

Messieurs,  vous  ave*  chargé  une  commission  composée  de 
MM.  Blot,  Broca  et  Goubaux  de  vous  rendre  compte  du  con- 
cours pour  le  prix  Portai. 

En  noire  qualité  de  rapporteur  de  cette  commission,  nous 
allons  avoir  l'honneur  de  Vous  faire  connaître  le  résultat  de  la 
mission  que  vous  nous  ave*  confiée. 

Un  seul  mémoire  a  été  adressé  pour  le  concours  ;  il  a  pour 
titre  :  Recherche*  anatomiques  sur  un  monstre  sternopage,  el  se 
compose  de  deux  parties  :  Tune  a  trait  à  la  desôription  ana- 
lomique  du  sujet  monstrueux,  et  l'autre  est  un  atlas  de 
2/i  planches  coloriées,  dans  lequel  se  trouve  représentés  tous  les 
détails  anatomiques  particuliers  à  ce  genre  de  monstruosité. 

Ces  deux  parties  sont  l'œuvre  de  deux  personnes  qui  se  sont 
associées  pour  faire  le  travail  î  l'Urie  a  fait  Panatomie,  et  l'autre 
les  dessins. 

Le  monstre  sternopage  qui  a  été  le  sujet  de  ces  recherches 
anatomiques  avait  été  adressé  d'Alexandrie  à  la  Société  d'an- 
thropologie en  1870;  il  a  été  étudié  aussi  complètement  que 
possible  malgré  les  difficultés  que  les  auteurs  ont  dû  rencon- 
trer à  cause  de  son  séjour  dans  Utt  bain  conservateur,  etc. 

Dans  une  courte  préface,  les  auteurs  font  remarquer  que 
toutes  les  espèces  peuvent  présenter  des  faits  tératologiqUes, 
mais  que  dans  l'espèce  humaine,  tes  faits  sont  rares  ;  ils  adop- 
tent la  classification  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  dénomment 
le  monstre  dont  ils  vont  faire  la  description  de  la  manière  sui  - 
vante.:  Monstre  double autosi taire,  monomphalien  sternopage;  ils 
entrent  dans  quelques  détails  relatifs  à  la  théoMe  [de  la  forma- 
lion  de  ce  genre  de  monstruosité,  mais  en  reproduisant  seule- 
ment, et  d'une  manière  sommaire,  les  opittidiis  de  plusieurs 
auteurs.  Cependant,  disent-ils,  les  faits  qu'ils  Orit  observés  dans 
leur  dissection  leur  paraissent  être  favorables  au  dédoublement. 
Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  à  cet  égartl 
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Les  auteurs  elaminent  d'abord  le  sujet  monstrueux  dans  son 
bhmmble,  et,  ainsi  qu'on  a  l'habitude  de  faire  en  pareil  cas 
pour  l'espèce  humaine*  ils  donnent  un  nom  à  chacun  des 
individus  composants»  Ainsi,  lorsqu'on  regarde  en  face  le  sujet 
monstrueux,  on  a  Rose  à  droite,  et  Marie  h  gauche,  mail  celle- 
ci  est  couchée  sur  le  flanc  droit  alors  que  celle-là  est  couchée 
sur  le  flanc  gauche; 

Leur  développement  est  sensiblement  égal. 

La  soudure  des  deux  individus  composants  a  lieu  du  sternum 
à  l'ombilic*  Au-dessus  et  au-dessous  de  là  soudure»  les  deux 
individus  sont  distincts  ou  libres. 

Dans  la  description  ana fornique,  qui  est  très-détaillée,  les. 
Auteurs  ont  suivi  l'ordre  qu'il  convenait  de  suivre,  c'est-à-dire 
qu'après  avoir  étudié  chaque  appareil  d'organe»  ils  ont  rétabli 
Tordre  de  façon  qu'on  pût  bien  saisir  toutes  les  particularités 
qu'ils  ont  observées*  Ainsi,  ils  décrivent  le  squelette ,  la  myo- 
logie,  etc. ,  etc. 

A  l'occasion  de  là  description  du  âftféfett**  les  auteurs  mon- 
trent comment  s'est  opérée  la  fusion  des  deux  individus  s  elle 
est  celle  qui  a  été  notée  dans  des  cas  analogues.  Mais  fl  y  avait 
dans  ce  nouveau  eas  l'absence  de  l'appendice  xipholde,  et  les 
tuteurs  rappellent  deux  Autres  faits  où  cette  absence  avait  été 
déjà  constatée. 

L'examen  des  muselés  A  fait  noter  plusieurs  particularités  de 
détails  sur  lesquelles  il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  en  ce  mo- 
ment; cependant)  il  en  est  une  principale  qui  a  trait  au  dia- 
phragme! 

Suivant  les  auteurs,  le  diaphragme  était  unique,  biais  il  y 
avait  k  piliers  et  6  orifices  qui  donnaient  passage  à  2  aortes,  à 
2  veines  caves  inférieures  et  à  2  œsophages.  11  nous  paraît  plus 
exact  de  croire  qu'il  y  avait  2  diaphragmes,  qui  s'étaient  réunis 
l'un  à  l'autre  dans  l'axe  de  fusion  des  detix  individus  compo- 
sants. 

La  ctwité  abdominale  contenait  i  Un  mésentère  éomtûun  à 
2  intestins,  2  estomacs,  2  intestins  grêles,  2  caoum**  2  côlons, 
2  pancréas*  2  rates»  2  foies  et  2  veine*  ombilicales*  k  reins  dont 
2  pour  chaque  sujet»  &  capsules  surrénales  dont  2  aussi  pour 
chaque  feujétt  Enfin,  les  organes  génitaux  étaient  doubles. 
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Tous  ces  organes  sont  examinés  avec  tous  les  détails  néces- 
saires pour  faire  connaître  leur  forme,  leur  situation  et  leurs 
rapports  ou  leurs  connexions.  Il  est  une  seule  particularité  qui 
doit  être  relevée  ici,  à  savoir  que  «  les  duodénums,  —  ce  sont 
»  les  auteurs  qui  parlent,  —  qui  font  suite  à  chacun  des  esto- 
»  macs,  vont  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre  :  ils  se  réunissent 
»  sur  la  ligne  médiane  pour  former  un  canal  unique,  transversa- 
»  lement  étendu  d'un  pylore  à  l'autre  :  chaque  moitié  a  0",025. 
»  Donc  la  longueur  entre  les  deux  estomacs  est  de  0",050.  Cette 
»  première  partie  du  duodénum  est  comprise  dans  l'épiploon 
»  gastro-duodéno-hépatique. 

>  »  Du  point  de  jonction  part  un  canal  d'un  calibre  un  peu 
»  plus  fort,  long  de  0",720,  qui  se  porte  d'abord  à  gauche,  au- 
>  dessous  du  bord  inférieur  du  pancréas  gauche,  revient  sur  la 
»  ligne  médiane  pour  gagner  le  bord  inférieur  du  pancréas 
»  droit  :  il  forme  un  S  horizontal,  qui  se  pelotonne  pour  aboutir 
»  h  une  poche  ou  ampoule. 

»  Dans  son  trajet,  il  est  compris  dans  les  mésentères,  et  il 
»  occupe  la  ligne  médiane  du  monstre.  Cette  ampoule  forme 
»  une  cavité  conique  ayant  0m,O33  de  large  et  0m,032  de  haut  ;  elle 
»  présente  trois  ouvertures  sur  sa  paroi  postérieure;  celle  qui 
»  occupe  le  sommet  est  l'embouchure  du  canal  intestinal 
»  commun  et  est  tournée  à  gauche  :  les  deux  autres  occupent  la 
b  base  de  l'ampoule,  base  tournée  à  droite. 

»  La  muqueuse  est  semée  de  villosités  et  de  plis  comprenant 
»  toutes  les  tuniques  :  aussi  se  reproduisent-ils  en  relief  sur  la 
d  surface  externe  de  l'ampoule,  laquelle  surface  est  lisse,  polie  et 
»  répond  à  la  membrane  hyaline  d'éventration  décrite  plus 
»  haut. 

»  C'est  sur  la  base  de  l'ampoule,  à  droite,  qu'aboutissent  les 
»  iléons.  » 

Nous  croyons  devoir  passer  sous  silence  beaucoup  de  détails 
descriptifs;  ils  sont  intéressants,  sans  doute,  mais  ils  nous  obli- 
geraient à  lire,  ou  à  peu  près,  tout  le  travail  dont  nous  n'avons 
voulu  présenter  dans  ce  rapport  qu'une  analyse  sommaire, 
suffisante  cependant  pour  qu'on  pût  voir  les  principaux  carac- 
tères propres  à  ce  genre  de  monstruosité.  Il  n'est  donc  pas 
nécessaire  que  nous  arrêtions  notre  attention  sur  les  faits  d'in- 
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version  de  quelques-uns  des  organes  contenus  dans  la  cavilé 
abdominale.  Dans  la  cavité  thoracique,  il  y  a  2  thymus,  A  pou- 
mons, mais  les  organes  les  plus  intéressants  sont  le  péricarde 
et  le  cœur» 

Il  n'y  a  qu'un  seulpêicarde.  On  a  indiqué  sa  situation  exacte, 
mais  on  n'a  pas  dit  si  sa  forme  et  ses  dimensions  pouvaient 
Cure  croire  à  la  fusion  de  deux  péricardes  appartenant  chacun 
à  l'un  des  individus  composants. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  n'y  a  qu'un  cœur,  qui  offre  des  particula- 
rités très-intéressantes.  Après  avoir  fait  connaître  sa  situation, 
sa  forme,  ses  dimensions,  tous  les  détails  de  sa  surface  [exté- 
rieure, les  auteurs  arrivent  à  l'examen  des  cavités  de  cet 
organe, 
a  11  n'y  a,  en  réalité,  que  trois  cavités, — disent  les  auteurs, — 

•  2  ventricules  et  1  oreillette. 

»  Chaque  ventricule  a  3  orifices  :  le  plus  large,  elliptique, 
»  est  l'auriculo-ventriculaire. 
»  Du  côté  de  Marie,  il  est  muni  d'une  valvule  bivalve. 
*  Plus  haut  sont  les  orifices  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmo- 

•  naire.  Cette  dernière  offre  une  fente  étroite  regardant  la  cloi- 
»  son  interventriculaire,  elle  s'ouvre- sur  la  base  du  ventricule, 
»  eu  suivant  sa  paroi  antérieure  :  en  dehors,  c'est  l'orifice  aor- 
»  tique  avec  ses  trois  valvules. 

»  Du  côté  de  Rose,  on  trouve  à  peu  près  les  mômes  détails.  » 

Il  n'y  a,  en  réalité,  qu'une  seule  cavité  auriculaire,  qui  offre 
des  particularités  intéressantes,  mais  qu'il  n'y  a  véritablement 
pas  lieu  de  signaler  dans  ce  rapport  avec  tous  les  détails  dans 
lesquels  elles  ont  été  exposées  par  les  auteurs.  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  importe  de  bien  le  faire  remarquer,  le  sujet  monstrueux  n'au- 
rait pu  vivre. 

Enfin,  le  placenta  ayant  été  examiné,  on  a  reconnu  qu'il  rece- 
vait un  seul  cordon  ombilical,  composé  de  deux  veines  et  de  trois 
artères  ombilicales;  mais  il  a  paru  aux  auteurs  que  les  deux 
artères  ombilicales  de  l'un  des  sujets,  distinctes  vers  l'ombilic, 
se  réunissaient  ensuite  en  une  seule  dans  la  longueur  du  cor- 
don. 

Vo«is  avez  pu  voir,  messieurs,  par  l'analyse  très-sommaire 
que  nous  venons  de  vous  présenter,  quels  sont  les  faits  anato- 
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837  communes  donnent  97  671  enfants  existant  pendant 
le  cours  de  l'année  1873,  parmi  lesquels  53230  vivaient  au 
31  décembre  1872,  et  35441  sont  nés  pendant  le  cours  de 
l'année  1873. 

Au  point  de  vue  du  mode  d'élevage  de  ces  97671  enfants 
existants,  on  trouve  que  plus  des  deux  tiers  (21  352)  ont  été 
élevés  au  sein;  plus  de  la  moitié  (ou  6/11)  de  cette  quantité 
par  les  mères  elles-mêmes,  1/25  par  des  nourrices,  soit  sur  les 
lieux,  soit  chez  elles.  Le  reste,  c'est-à-dire  1/36,  a  été  nourri 
par  des  moyens  artificiels,  biberon,  petit  pot,  alimentations 
diverses.  Vous  voyez  déjà  que  la  part  de  l'allaitement  artificiel 
est  assez  restreinte  dans  les  régions  que  nous  étudions. 

Si  nous  recherchons  dans  quelles  localités  dominent  plus  ou 
moins  ces  divers  modes  d'élevage,  nous  rappellerons  d'une 
manière  générale  que  l'allaitement  par  les  mères  est  incompa- 
rablement plus  répandu  dans  les  campagnes  et  dans  les  villes 
de  deuxième  et  troisième  ordre,  que  dans  les  grandes  villes, 
ou  au  contraire  l'allaitement  par  des  nourrices  étrangères  est 
plus  usité;  nous  verrons  cependant  plus  loin  que  môme  dans 
ces  dernières  villes  l'allaitement  par  les  mères  tend  de  plus  en 
plus  à  prévaloir. 

Parmi  les  départements,  arrondissements,  cantons  ou  com- 
munes qui  se  distinguent  par  le  plus  grand  nombre  d'enfants 
allaités  par  leurs  mères,  il  faut  citer  le  département  de  l'Hé- 
rault, l'arrondissement  de  Châtillon-sur-Seine,  les  cantons  de 
Vesoul,  Àmplepuis,  Saint- Pierre-Mou tier,  Rives,  Gray,  Pertuis, 
Aix,  Issoire,  les  communes  de  Montbrison,  Vienne,  Côte  Saint- 
André,  Gavaillon,  celles  du  littoral  de  l'Étang  de  Berre,  Fréjus. 

Quant  à  l'allaitement  artificiel ',  soit  par  les  mères,  soit  par  des 
nourrices  sèches,  on  le  trouve  assez  fréquemment  employé  dans 
la  Côte-d'Or,  Saôneet-Loirc,  la  Haute-Saône,  le  Puy-de-Dôme, 
la  Loire,  tandis  que  ce  mode  d'allaitement  est  presque  entière- 
ment inconnu  dans  l'Isère,  le  Vaucluse,  les  Bouches-du-Rhône, 
l'Hérault,  le  Var.  Il  faut  en  conclure  que  l'allaitement  artificiel 
est  incomparablement  plus  fréquent  dans  les  régions  du  nord 

Loire,  Isère,  Vaucluse,  Bouches-du-Rhône,  Gard,  Hérault,  Var,  Alpes-Maritimes, 
Presque  tous  sont  situés  entre  les  43  et  48e  degrés  de  latitude  nord  et  entre  le 
méridien  et  le  5e  degré  de  longitude  est. 
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de  la  France  que  dans  celles  du  sud-est,  où  il  est  tout  à  fait  ex- 
ceptionnel. 

Une  observation  semblable  doit  être  faite  au  sujet  de  Yalimen- 
taiion  prématurée ,  dont  les  notes  de  nos  confrères  nous  signalent 
l'abus  à  peu  près  général,  excepté  dans  le  midi,  où  elle  offre  des 
dangers  immédiats  si  évidents,  que  les  populations  les  plus  igno- 
rantes en  rejettent  autant  que  possible  l'emploi.  Ajoutons  de 
suite  que  l'abus  de  cette  alimentation  et  ses  effets  désastreux 
sont  toujours  l'objet  de  vives  réclamations  de  la  plupart  des 
médecins  qui  sollicitent  la  publication  des  conseils  hygiéniques 
rédigés  par  l'Académie  de  médecine. 

Cette  différence  dans  les  usages,  en  ce  qui  concerne  l'allaite* 
ment  artificiel  et  l'alimentation  prématurée,  nous  permet  déjà 
d'établir  deux  divisions  isothermiques  selon  la  latitude  sous  la- 
quelle sont  comprises  les  contrées  dont  nous  nous  occupons  ; 
ainsi,  autant  ces  deux  mode$  d'élevage  sont  fréquents  entre  les 
48  et  &5  degrés  de  latitude  nord,  autant  ils  sont  rares  au-dessous 
de  45  jusqu'à  A3  degrés,  c'est-à-dire  dans  les  régions  situées 
entre  les  côtes  de  la  Méditerranée  et  une  ligne  fictive  passant 
par  le  Puy,  Valence  et  Grenoble. 

Quelle  influence  les  conditions  d'alimentation,  dont  nous 
venons  de  relever  la  statistique,  ont-elles  pu  avoir  sur  la  santé 
et  la  vie  des  enfants  du  premier  âge  ?  Telle  est  la  question  im- 
portante qu'il  s'agit  de  chercher  à  résoudre  à  l'aide  des  docu- 
ments fournis  par  le  chiffre  des  décès  pour  chaque  contrée. 

En  jetant  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  décès  des  enfants 
en  1873,  nous  trouvons  que  pour  les  837  communes,  la  mort  a 
moissonné  6312  enfants.  Ce  chiffre,  comparé  à  la  totalité  ou 
aux  97  671  enfants  existants  pendant  l'année  1873,  ne  donnerait 
qu'une  proportion  de  décès  équivalente  à  6  ou  7  pour  100.  Mais 
en  prenant  pour  base,  comme  on  a  l'habitude  de  le  faire,  le 
chiffre  des  naissances  qui,  pendant  cette  même  année,  est  de 
35&61,  l'on  trouve  que  la  proportion  générale  des  décès  s'élève 
à  18  ou  19  pour  100  (1). 

(1)  U  faut  observer  toutefois  que  la  plupart  des  médecins  n'ont  pas  éliminé 
ém  chiffre  des  décès  les  mort- nés  qui  ont  été  confondus  avec  les  décès  des  pre- 
miers jours.  Quelqoes-uns,  au  contraire,  dont  nous  parlerons  bientôt,  ont 
tarai  des  détails  intéressants  au  sujet  de  ces  mort-nés. 

*  SÉRIE.   T.   IV.  N°  5.  12 
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Nos  tableaux  viennent  confirmer,  quant  aux  décès  par  sexes, 
les  recherches  depuis  longtemps  connues;  ainsi  : 

Dans  presque  toutes  les  localités,  la  mort  a  atteint  un  nombre 
plus  grand  d'enfants  du  sexe  masculin,  et  il  semble  y  avoir 
très- peu  d'exceptions  à  cette  règle  pour  1873. 

L'état  civil  de  l'enfant  exerce  toujours  une  influence  cer- 
taine, car  sur  un  total  de  35  khi  naissances,  on  compte  8026 
enfants  illégitimes,  c'est-à-dire  un  peu  plus  de  4/11*  du  total, 
et  les  décès  de  ces  enfants  illégitimes  atteignent  presque  le 
quart  ou  24  pour  100  du  total  des  décès. 

Leur  proportion  est  de  19  pour  100  à  Saint-Étienne-sous- 
Geoirs  et  Amplepuis,  de  25  pour  100  à  Bourg,  Vienne,  Ca- 
vaillon,  Montbrison,  de  33  à  45  pour  100  à  Ghâtillon-sur-Seine, 
Gray,  Pertuis,  Marseille,  de  50  pour  100  dans  l'Hérault.  Cette 
proportion  est  encore  bien  plus  élevée  en  général  pour  les 
enfants  illégitimes  assistés,  que,  par  exemple,  le  docteur 
Dupré  estime  à  57  pour  100  à  l'hospice  de  Bourg. 

Le  plus  ordinairement  l'âge  des  décédés  a  été  indiqué,  et  le 
relevé  des  tableaux  vient  confirmer  encore  ce  que  l'on  savait 
déjà,  c'est-à-dire  que  le  plus  grand  nombre  des  décès  se  re- 
marque pendant  les  huit  premiers  jours  qui  suivent  la  nais- 
sance, puis  du  huitième  jour  à  la  fin  du  premier  mois,  pour 
suivre  ensuite  une  marche  rapidement  décroissante  pendant  les 
mois  suivants. 

Cependant  une  nouvelle  élévation  du  chiffre  de  la  mortalité 
se  remarque  pendant  les  10%  11*  et  12*  mois,  soit  dans  les 
cantons  qui  reçoivent  des  nourrissons  étrangers  (la  Gôte-d'Or, 
r Isère),  soit  dans  les  départements  du  midi,  surtout  au  delà  du 
65e  degré  de  latitude  (Bouches-du-Rhône,  Gard,  Hérault, 
Alpes-Maritimes),  où  l'élevage  devient  bien  plus  périlleux 
pendant  les  chaleurs  et  vers  l'époque  de  la  poussée  des  premières 
dents. 

La  recherche  des  came»  de  mort  chez  les  enfants  du  premier 
âge  est  un  des  points  de  l'hygiène  de  l'enfance  qui  doit  exciter 
le  plus  notre  sollicitude;  mais  dans  l'état  actuel  des  choses, 
c'est  malheureusement  dans  cette  recherche  que  les  médecins 
de  toutes  nos  provinces  ont  le  plus  de  difficultés  à  surmonter. 
Il  n'y  a  en  effet  qu'un  nombre  très*restreuit  de  localités  dans 
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lesquelles  la  constatation  des  décès  avec  l'indication  de  leurs 
causes  se  trouve  instituée  et  fonctionne  d'une  manière  quelque 
peu  régulière. 

Aussi  les  investigations  nécessaires  à  la  connaissance  de  ces 
causes  exigent-elles  de  la  part  des  médecins  qui  répondent  à 
notre  programme  des  démarches  nombreuses  souvent  chez 
les  particuliers,  et  une  perte  de  temps  considérable;  car  les  mai- 
ries manquent  presque  toutes  des  documents  les  plus  élémen- 
taires à  ce  sujet.  Cette  lacune,  si  grave  dans  la  statistique, 
existe  môme  parfois  dans  les  villes  les  plus  importantes  ;  ainsi 
dans  l'une  des  plus  populeuses  de  France,  où  l'organisation  mu* 
nicipale  devrait  ôlre  complète,  à  Marseille,  le  docteur  Gibert 
qui  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  les  décès  de  cette  ville, 
a  trouvé  en  ce  qui  regarde  les  enfants  de  0  jour  à  1  an  que  pour 
plus  de  la  moitié  des  décès,  les  causes  sont  spécifiées  par  des 
certificats  de  médecins  régulièrement  dressés,  que  pour  un 
tiers  les  certificats  ne  portent  que  les  mots  mort  naturelle,  tandis 
que  pour  le  reste  il  n'est  donné  aucune  espèce  d'indication. 
Ainsi  dans  la  plupart  des  petites  villes,  dans  les  campagnes  et 
même  dans  quelques  grandes  villes,  la  loi  sur  la  constatation 
des  décès  n'est  pas  ou  n'est  que  très-incomplétement  exécutée, 
les  maires  se  contentant  le  plus  souvent  d'une  simple  déclara- 
tion verbale  des  parents  ou  des  personnes  chez  lesquelles  le 
décès  a  eu  lieu*  Dans  un  certain  nombre  de  localités  cependant, 
on  exige  le  certificat  du  médecin  qui  a  traité  la  personne  dé- 
cédée et  ce  sont  ces  documents  qui  ont  le  plus  puissamment 
aidé  nos  confrères  dans  la  confection  des  colonnes  réservées  sur 
le  tableau  aux  causes  des  décès. 

Il  existe  là,  comme  on  le  voit,  un  desideratum  très-important 
à  satisfaire  et  sur  lequel  nous  avons  déjà  appelé  et  nous  appelons 
de  nouveau  l'attention  de  M.  le  ministre  de  l'intérieur.  Espé- 
rons que  la  nouvelle  loi  sur  la  protection  de  l'enfance  contri- 
buera puissamment  par  son  article  h  (!)  à  assurer  désormais 
l'exécution  de  la  loi. 


(1)  Art.  A.  —  Il  est  publié  chaque  année,  par  les  soins  du  ministre'de l'ia- 
léneor,  une  statistique  détaillée  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  et 
ot  des  entente  placés  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde. 
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Voici  quel  est  le  résultat  des  relevés  des  causes  de  décès  in* 
diquées  par  20  des  32  médecins  qui  ont  répondu  à  votre  pro- 
gramme. 

Les  maladies  des  voies  digestives  occupent  le  premier  rang, 
parmi  les  causes  de  mort,  dans  presque  toutes  les  régions  étu- 
diées, et  elles  sont  constamment  attribuées  au  mauvais  mode 
d'alimentation  des  jeunes  enfants.  Nous  avons  cherché  si  l'on 
pouvait  établir  un  rapport  entre  le  nombre  des  enfants  allaités, 
soit  par  leur  mère,  soit  par  des  nourrices,  et  Ja  proportion  des 
décès;  ce  rapport  ne  nous  a  pas  paru  ressortir  d'une  manière 
bien  évidente  de  la  comparaison  des  chiffres;  ainsi  nous  avons 
trouvé  que  si  dans  un  très-petit  nombre  de  localités  où  l'allai- 
tement maternel  est  le  plus  répandu,  la  mortalité  descend  à  10, 
11  et  12  pour  100  et  ne  dépasse  guère  ordinairement  16  à  18 
pour  100  dans  la  plupart  des  autres,  cette  proportion  s'élève  h 
20  pour  100  et  au  delà  dans  des  pays  où  l'allaitement  maternel 
est  cependant  fort  en  usage.  Citons  Fréjus  où  la  proportion  de 
décès  est  de  30  pour  100  quoique  les  jnères  allaitent  elles- 
mêmes  leurs  enfants  qui,  selon  le  docteur  Hoquemaure,  de- 
viennent robustes  et  ne  présentent  prt^qpe  jamais  de  cas  de 
réforme. 

L'emploi  du  biberon,  peu  répandu  dans  les  diverses  pro- 
vinces que  nous  étudions,  ne  fait  sentir  son  influence  sur  la 
mortalité  que  dans  un  seul  canton,  celui  de  Gray,  où  il  parait 
avoir  élevé  la  proportion  des  décès  à  30  pour  100.  Mais  c'est  le 
plus  communément  à  la  nourriture  solide,  donnée  prématuré- 
ment et  souvent  trop  abondante,  surtout  dans  les  régions  du 
nord  et  du  centre,  qu'il  faut  rapporter  le  plus  grand  nombre  de 
maladies  des  voies  digestives. 

Tous  les  médecins  sont  d'accord  pour  blâmer  les  préjugés  et 
les  erreurs  dus  à  l'ignorance  qui  dirigent  si  mal  l'alimentation 
des  nouveau-nés.  C'est  souvent  par  trop  de  nourriture  et  par 
suite  d'indigestions  successives  que  les  enfants  tombent  ma- 
lades et  meurent.  Si  la  routine  et  les  préjugés  ont  la  plus  grande 
part  dans  ces  fatales  habitudes,  il  faut  reconnaître  aussi  que  la 
nécessité  pour  beaucoup  de  femmes  de  se  livrer  aux  travaux  des 
champs  les  engage  à  gorger  leur  enfant  de  nourriture  avant  de 
s'y  rendre.  Ne  voit-on  pas  même  dans  le  midi,  où  l'allaitement  est 
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beaucoup  plus  prolongé  qu'ailleurs,  le  docteur  Sanguin  nous 
signaler  dans  les  communes  du  littoral  des  étangs  de  Berre,  la 
fatale  coutume  de  donner  aux  enfants  dès  les  premières  heures 
du  pain  cuitet  des  crèmes  dont  on  augmente  l'épaisseur  après  le 
deuxième  mois?  Dans  ces  contrées  méridionales  cependant  l'on 
prend  en  général  beaucoup  plus  de  précautions  et  l'on  met  une 
bien  plus  grande  réserve  à  donner  une  nourriture  étrangère  au 
sein  ;  ici  en  effet,  le  climat  et  les  chaleurs  développent  à  leur 
tour  les  affections  intestinales  avec  une  grande  facilité. 

Dans  ces  diverses  conditions  les  conseils  éclairés  de  la  méde- 
cine rendraient  les  plus  grands  services  s'ils  étaient  écoutés;  on 
sait  malheureusement  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  et  que  dans  les 
maladies  des  enfants,  les  populations  des  campagnes  croient 
qu'il  n'y  a  rien  à  faire  et  que  les  médecins  n'y  entendent  rien. 
Et  cependant  l'expérience  nous  démontre  que  ces  opinions  in- 
vétérées pourraient  se  modifier  avec  un  peu  de  persévérance. 
Ainsi,  le  docteur  Rimbaut  en  répandant  dans  le  canton  d'Aix 
les  conseils  aux  mères  et  aux  nourrices  qu'il  a  fait  copier,  a 
déjà  obtenu  des  résultats  très-satisfaisants. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires,  angines,  .bronchites 
et  pneumonies,  se  placent  au  deuxième  rang  pour  la  fré- 
quence des  causes  de  mort.  Dans  les  départements  situés  au 
nord  du  &5*  degré  de  latitude,  ces  maladies  semblent  dominer 
plus  spécialement  pendant  l'hiver;  tandis  que  dans  ceux  qui 
s'étendent  au  sud  de  cette  ligne  isothermique,  elles  se  déve- 
loppent aussi  bien  pendant  l'été  que  pendant  l'automne  et 
\e  printemps,  ce  qu'il  faut  attribuer  à  la  violence  des  vents  et 
aux  variations  brusques  de  température  qui  régnent  dans  ces 
pays.  S'il  faut  tenir  aussi  très-grand  compte  des  expositions  de 
chaque  localité  c'est  le  plus  souvent  l'absence  de  précautions 
nécessaires  contre  les  agents  atmosphériques  qui  est  la  cause  de 
ces  maladies,  et  dans  ce  cas  encore  les  conseils  de  l'hygiène 
devraient  être  mieux  écoutés.  Dans  aucun  des  relevés  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  l'on  n'invoque,  comme  cause  de  refroidis- 
sement, le  transport  à  la  mairie  pour  la  déclaration  de  la  nais- 
sance, par  la  raison  que  presque  nulle  part  ce  transport  n'est 
exigé;  ici  cette  infraction  au  texte  de  la  loi  tourne  heureuse- 
ment au  bénéfice  de  la  santé  des  nouveau-nés.  Mais  nous 
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voyons  se  reproduire  plusieurs  plaintes  au  sujet  de  la  nécessité 
du  transport  à  l'église  pour  le  baptême  dès  les  premiers  jours 
de  la  naissance.  Les  représentants  du  pouvoir  spirituel  feraient 
donc  un  acte  de  haute  prudence  en  autorisant  l'ondoiement  à 
domicile. 

La  mort  des  jeunes  enfants  par  faiblesse  congénitale  est  en- 
core l'une  des  plus  communes.  On  ne  peut  cependant  rien  af- 
firmer de  précis  relativement  à  cette  cause  de  mort,  non-seule- 
ment parce  que  les  motifs  de  cette  faiblesse  ne  sont  presque 
nulle  part  indiqués,  mais  parce  que  la  plupart  du  temps  on  n'a 
pas  établi  une  distinction  exacte  entre  les  enfants  morts  de  fai- 
blesse congénitale  pendant  les  jours  qui  suivent  la  naissance  et 
les  mort-nés  dont  nous  nous  occuperons  plus  loin  à  l'occasion 
de  travaux  spéciaux  sur  ce  sujet.  Ce  que  Ton  peut  dire  c'est  que 
les  accouchements  laborieux,  les  manœuvres  intempestives, 
l'abus  du  seigle  ergoté  et  enfin  l'appel  trop  tardif  des  secours 
médicaux  entrent  pour  une  large  part  dans  les  causes  de  ces 
morts  prématurées. 

Les  épidémies  jouent  toujours  un  grand  rôle  dans  la  morta- 
lité des  enfants  du  premier  âge  qui  en  subissent  si  facilement 
les  atteintes.  On  nous  a  signalé  pour  1875  des  épidémies  de  cho- 
léra infantile  dans  le  canton  de  Baume-Ies-Dames  (Doubs),  de 
rougeole  dans  les  cantons  de  Châtillon  (Côte-cTOr),  de  Langeac 
(Haute-Loire),  et  dans  le  département  de  l'Hérault  où  ont  sévi 
encore  des  épidémies  de  scarlatine,  d'érysipèle,  de  croup  et 
quelques  varioles,  malgré  la  diffusion  active  de  là  vaccine.  Nous 
trouverons  enfin  plus  loin  pour  le  même  département  une  épi- 
démie d'affections  et  d'accidents  puerpéraux  qui  n'ont  pas  été 
étrangers  à  la  mort  des  enfants. 

Les  cas  de  mort  par  alimentation  insuffisante,  par  misère  ou 
par  accidents,  sont  assez  rares,  tandis  que  ceux  qui  ont  eu 
pour  causes  des  sévices  sont  signalés  en  certain  nombre  ;  il  est 
vrai  que  la  plupart  de  ces  faits  sont  fournis  par  une  grande  ville 
comme  Marseille,  et  que  nous  rangeons  parmi  eux  les  exposi- 
tions d'enfants  et  les  infanticides  par  imprudence.  C'est  dans 
cette  même  ville  de  Marseille  que  se  rencontrent  les  ik  sur  16 
des  cas  d'infanticides  volontaires  portés  sur  lès  relevés. 

Dans  la  série  de  relevés  que  1879  nous  a  fournie,  il  est  aisé  de 
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reconnaître  que  la  durée  de  l'allaitement  varie  en  général  selon 
la  latitude.  Ainsi,  dans  lés  contrées  détendant  au-dessus  du 
45*  degré  latitude  nord,  la  durée  de  l'allaitement  ne  dépasse 
guère  douze  mois.  On  le  voit  même  rester  de  six  à  huit  mois 
daus  certains  cantons  des  environs  de  Lyon,  comme  Àmplepuis, 
Belleville,  Tarare,  où  les  femmes  sont  employées  à  diverses  in- 
dustries ;  mais  il  se  prolonge  jusqu'à  dix-huit,  vingt  et  vingt* 
quatre  mois  dans  les  départements  du  sud,  Bouches-du-RhÔne, 
Hérault,  Var,  Alpes-Maritimes.  Les  motifs  -de  cette  différence 
notable  dans  ces  derniers  départements  sont  faciles  à  deviner. 
Nous  avons  déjà  dit  que  l'expérience  en  effet  a  fort  heureuse- 
ment démontré  que  la  nourriture  prématurée  devenait  ordi- 
nairement mortelle  pour  les  jeutles  enfants  dans  ces  contrées, 
où  les  chaleuto  estivales  les  prédisposent  si  facilement  aux 
affections  intestinales. 

La  forme  et  le  mode  d'application  des  vêtements  chez  l'enfant 
nouveau-né,  pendadt  sa  première  année  d'âge,  sont  toujours 
de  deux  espèces  : 

1*  Le  maillot  moderne,  modérément  serré,  avec  les  bras  ordi- 
nairement libres,  maillot  que  Ton  retrouve  dans  la  plupart  des 
localités,  surtout  parmi  les  classes  aisées,  et  auquel  on  a  ajouté 
dans  la  Haute-Saône,  le  Doubs,  le  Jura,  l'enveloppement  de 
l'enfant  dans  un  porte  feuille,  c'est-à-dire  dans  un  petit  matelas 
ou  coussin  de  plumes  ou  de  crin,  rattaché  sur  le  devant  par  des 
niiians,  moyen  facile  et  commode  de  préservation  contre  le  froid . 
2°  Le  maillot  ancien  emprisonnant  étroitement  le  corps  et  les 
membres  de  l'enfant. 

Ce  maillot  primitif,  qui  se  retrouve  encore  parmi  les  popu- 
lations rurales  d'un  trop  grand  nombre  de  pays,  est  constitué 
dans  le  Doubs,  la  Haute-Saône,  le  Jura*  Saône-et-Loire,  soit 
par  une  pièce  d'étoffe  lacée  du  haut  en  bas,  soit  par  une  longue 
bande  en  toile  ou  en  laine  enroulée  autour  de  l'enfant,  comme 
dans  l'Isère,  Vaucluse,  le  Puy-de-Dôme,  la  Haute-Loire,  les 
Bouches-du -Rhône.  Tantôt  le  tronc  et  les  quatre  membres  sont 
compris  et  serrés  dans  le  maillot;  tantôt,  et  c'est  le  cas  ordi* 
naire,  ce  sont  les  membres  inférieurs  seuls  qui  le  sont.  Ce  sup- 
plice pour  les  jeunes  enfants  dure  le  plus  ordinairement  trois  à 
quatre  mois;  quelquefois  même,  dans  certains  eautons  du 
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Rhône  (Araplepuis),  il  se  prolonge  jusqu'à  un  an.  Il  est  inutile 
de  revenir  ici  sur  les  inconvénients  de  ce  mode  d'emmaillotte- 
ment  signalés  dans  nos  précédents  rapports;  nous  devons  ajou- 
ter cependant  que  cette  coutume  barbare  tend  à  disparaître 
peu  à  peu  des  habitudes  des  campagnes,  grâce  aux  conseils  in- 
cessants donnés  par  les  médecins.  Ainsi  dans  les  diverses  com- 
munes de  la  Haute-Saône  et  du  Doubs,  le  docteur  Pin  guet  est 
parvenu  à  obtenir  la  suppression  de  cet  ancien  maillot  pour  lui 
faire  substituer  le  maillot  ordinaire  et  le  portefeuille.  Dans  le 
midi,  la  même  transformation  tend  à  s'opérer  de  plus  en  plus 
dans  les  habitudes  du  vêtement. 

Indépendamment  de  l'assistance  publique,  représentée  pres- 
que partout  par  les  hospices  et  par  les  bureaux  de  bienfaisance, 
et  les  secours  alloués  par  sept  départements  (Saône-et-Loire, 
Isère,  Haute-Loire,  Vaucluse,  Ain,  Bouches-du-Rhône,  Hé- 
rault) aux  mères  nourrices  et  aux  filles  mères  nourrices  indi- 
gentes, de  nombreuses  associations  particulières  de  bienfaisance 
se  disputent  le  soin  de  secourir  les  mères  nourrices  et  les  enfants 
en  bas  âge.  Telles  sont  les  sociétés  protectrices  de  l'enfance  de 
Paris  pour  la  Côte-d'Or  et  Saône-et-Loire,  de  Lyon  pour  le 
Rhône  et  les  départements  voisins,  de  Marseille  pour  les 
Bouches-du-Rhône  et  le  Var;  les  sociétés  de  charité  mater- 
nelles, crèches,  salles  d'asile,  garderies,  dans  la  Côte-d'Or,  Vau- 
cluse, les  Bouches-du-Rhône,  l'Ain,  les  Alpes-Maritimes,  et 
dans  l'Hérault  qui  se  distingue  entre  tous  par  le  grand  nombre 
et  la  variété  des  institutions  charitables,  soit  publiques,  soit  pri- 
vées, et  par  la  générosité  avec  laquelle  elles  sont  dotées.  Dans  ce 
département  cependant,  chose  singulière  !  il  n'existe  pas  encore 
de  société  protectrice  de  l'enfance'! 

A  côté  de  ces  exemples  consolants,  de  cette  expansion  de  la 
charité  publique  et  privée  dans  bon  nombre  de  départements, 
il  faut  bien  avouer  que,  dans  un  certain  nombre  de  localités,  il 
n'existe  aucune  institution  de  bienfaisance,  et  que  la  charité 
privée  seule  se  charge  des  secours  aux  mères  malheureuses, 
telles  sont  Baume-les-Dames  (Doubs),  Lunel  (Gard),  Belleville 
(Saône-et-Loire),  Poligny-Champagnole  (Jura).  On  doit  regretter 
aussi  que  les  sociétés  protectrices  de  l'enfance  ne  prennent 
encore  qu'une  lente  extension,  et  que  le  nombre  des  médecins 
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inspecteurs  des  sociétés  existantes  ne  soit  pas  assez  considérable 
pour  exercer  une  surveillance  active.  Deux  médecins  cependant, 
les  docteurs  Bringuier  à  Montpellier,  Giraud  à  Nice,  deman- 
dent et  espèrent  la  formation  de  sociétés  semblables  dans  les 
grands  centres  qu'ils  habitent. 

Parmi  les  pays  d'où  nous  sont  parvenus  des  documents,  il  en 
est  peu  dans  lesquels  le  recrutement  et  la  surveillance  des  nour* 
rim  soient  soumis  à  des  règlements  particuliers.  Il  n'en  existe 
qu'à  Marseille  et  à  Lyon,  où  les  nourrices  viennent  des  Alpes 
françaises,  de  l'Ardèche  et  du  Piémont. 

11  n'y  a  que  les  enfants  assistés  qui  soient  l'objet  d'une  sur- 
veillance officielle  et  régulièrement  établie  à  l'aide  d'inspecteurs 
spéciaux  dans  les  départements  des  Bouches-du-Rhône,  de 
l'Ain,  de  la  Haute-Saône,  du  Jura,  des  Alpes-Maritimes  et  du 
Gard  ;  mais  ces  inspecteurs  ne  sont  pas  médecins,  et  ne  peuvent 
se  rendre  un  compte  exact  de  l'état  des  enfants  dans  des  visites 
faites  rapidement,  et  à  des  époques  trop  éloignées  les  unes  des 
autres. 

Les  observations  relatives  à  l'influence  que  l'industrie  nour* 
ricière  peut  exercer  ne  s'étendent  qu'à  un  petit  nombre  de  lo- 
calités. Nous  avons  vu  en  effet  que,  dans  les  grands  centres  de 
population,  comme  Marseille  et  Montpellier,  la  plupart  des 
nourrices  salariées  sont  tirées  de  pays  plus  ou  moins  éloignés, 
et  que  dans  les  départements  des  Bouches-du-Rhône  et  de 
l'Hérault,  les  femmes  faisant  le  métier  de  nourrices  sont  nom- 
breuses. Le  docteur  Gibert  estime  à  50  pour  100  le  nombre  des 
femmes  allaitant  leur  propre  enfant,  à  20  pour  100  la  propor- 
tion des  nourrices  sur  lieux,  à  20  pour  100  les  nourrices  empor- 
tant des  enfants.  Celles  qui  sont  du  pays  ne  sèvrent  leur  propre 
enfant  qu'à  dix  ou  douze  mois,  et  elles  s'acquittent  avec  con- 
science de  leur  devoir  envers  le  nourrisson  qui  leur  est  confié  ; 
mais  il  n'en  est  pas  de  môme  des  femmes  appartenant  aux  po- 
pulations nomades  qui  sèvrent  leurs  enfants  de  trop  bonne 
heure  et  soignent  mal  leur  nourrisson  ;  l'état  moral  de  ces 
femmes  laisse  beaucoup  à  désirer.  Il  est  certaines  contrées  enfin, 
comme  l'Isère,  où  le  nombre  des  nourrices  salariées  décroît  de 
jour  en  jour,  par  suite  de  l'établissement,  dans  le  pays,  d'indus- 
tries très-rémunératrices  pour  les  femmes* 
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Terminons  enfin  par  cette  remarque  consolante  :  «  Avant  la 
guerre,  dit  le  docteur  Roques  (de  Salon),  beaucoup  de  dames 
avaient  des  nourrices  sur  lieux.  Depuis,  et  grâce  aux  efforts  des 
médecins  et  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance  de  Marseille, 
beaucoup  de  jeunes  mères  allaitent  elles-mêmes  leurs  enfants. 
11  en  est  de  même  à  Aixetà  Montpellier,  et  la  même  tendance  se 
manifeste  dans  beaucoup  d'autres  localités.  • 

MÉMOÎRBS  MANUSCRITS. 

M.  le  docteut  Sanguin,  deSainUChamas(Bouches-du-Rhône), 
auquel  vous  aviez  accordé  Tannée  dernière  une  médaille  de 
bronze,  vous  a  adressé  pour  1873  deux  mémoires.  Le  premier 
intitulé  :  Étude  sur  la  mortalité  de  la  première  enfonce  dam  le  md~ 
ett  de  la  France^  donne  à  penser  que  ses  recherches  embrassent 
la  population  tout  entière  des  cinq  départements  qu'il  étudie, 
(Vaucluse,  Gard,  Bouches-du-Rhône,  Var,  Basses-Alpes),  mais 
il  s'en  faut  de  beaucoup  que  le  travail  ait  d'aussi  grandes  pro- 
portions; les  chiffres  qu'il  met  en  lumière  ne  portent  en  effet 
que  sur  2?  centres  de  population  plus  ou  moins  importants  de 
ces  cinq  départements.  Il  est  vrai  que  les  relevés  du  docteur 
Sanguin  comprennent  une  période  de  2*  années  (de  1850  à 
187S  inclus)*  ce  qui  laisse  à  ce  travail  une  assez  grande  impor- 
tance. C'est  d'après  les  relevés  des  actes  de  l'état  civil  dans  les 
mairies  que  le  docteur  Sanguin  a  dressé  une  série  de  tableaux 
divisés  pour  les  naissances  et  les  décès  selon  les  sexes,  l'état 
civil,  l'âge  des  décédés  pendant  les  12  premiers  mois,  selon  les 
saisons  et  selon  les  localités  ;  l'auteur  a  placé  dans  des  tableaux 
spéciaux  tout  ce  qui  concerne  les  mort-nés,  et  il  a  fait  à  la  fin 
un  résumé  récapitulatif  contenant  pour  chaque  année  les 
moyennes  et  les  proportions  des  naissances  aux  décès,  élimina* 
lion  faite  des  mort-nés.  L'ensemble  de  ces  nombreux  relevés 
démontre,  comme  partout  ailleurs,  que  la  léthalité  des  nou- 
veau-nés est  beaucoup  plus  forte  pendant  les  premiers  jours  et 
le  premier  mois;  l'auteur  croit  encore  devoir  en  conclure  qu'elle 
est  plus  élevée  dans  les  villages  et  les  campagnes  où  elle  atteint 
les  proportions  de  %%  et  27  pour  100,  tandis  qu'elle  ne  dépasse 
pas  20  pour  100  dans  les  grands  centre!  de  population,  parce 
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qu'ici  les  soins  sont  donnés  avec  plus  d'intelligence.  Les  pre- 
miers mois  sont  beaucoup  plus  féconds  en  décès  à  la  campagne 
où  les  travaux  des  champs  font  négliger  davantage  les  enftmts 
qui  sont  plus  exposés  aux  refroidissements  et  soumis  à  une  nour- 
riture plus  grossière  ;  le  docteur  Sanguin  ne  tient  pas  assez  de 
compte,  selon  nous,  du  nombre  des  enfants  des  villes  envoyée  à 
la  campagne  et  dont  la  mortalité  charge  d'autant  ces  dernières. 
L'été,  qui  développe  aussi  les  affections  intestinales,  est  la  sai- 
son la  plus  meurtrière,  puis  après  elle  c'est  l'hiver  qui  fait  le 
plus  de  victimes.  Gomme  partout  ailleurs,  c'est  le  sexe  masculin 
qui  paye  le  tribut  le  plus  élevé  à  la  mortalité. 

S'occupant  ensuite  d'une  manière  spéciale  des  mort-nés,  le 
docteur  Sanguin  reconnaît  pour  Tune  des  principales  causes  de 
l'élévation  considérable  de  leur  nombre,  outre  les  opérations  ob- 
stétricales, l'abus  que  les  sages-femmes  font  du  seigle  ergoté,  et 
la  manière  inintelligente  dont  elles  s'en  servent.  11  fournit  à 
l'appui  de  son  opinion  une  vingtaine  d'observations  détaillées 
et  entre  dans  une  assez  longue  discussion  dans  laquelle  il  re- 
produit, d'après  sa  propre  expérience,  la  plupart  des  objections 
déjà  émises  contre  l'emploi  trop  fréquent  du  seigle  ergoté;  re* 
grettant  vivement  les  conclusions  du  rapport  de  l'Académie  qui 
autorisent  les  sages-femmes  à  prescrire  ee  médicament.  Le 
docteur  Sanguin,  qui  est  souvent  appelé  comme  accoucheur 
par  ses  confrères  des  pays  voisins,  se  résume  eh  disant  que  si 
le  seigle  ergoté  est  utile  dans  quelques  cas,  il  est  beaucoup  plus 
souvent  nuisible  et  dangereux  entre  les  mains  de  personnes  in- 
expérimentées, comme  le  sont  la  plupart  des  sages-femmes  des 
campagnes  et  des  petites  localités. 

Le  second  mémoire  du  docteur  Sanguin  est  intitulé  :  AenseU 
gnemetit*  sur  r hygiène  de  renfonce  fournis  pendant  25  ans  par  les 
communes  du  littoral  de  l'étang  de  Serre,  et  offre  une  peinture 
locale  des  neuf  communes  qui  composent  ce  groupe.  L'allaite- 
ment maternel  est  général  parmi  les  femmes  du  pays  même, 
mais  les  populations  nomades  qui  se  rencontrent  surtout  dans 
cinq  localités  (Miramas,  station  du  chemin  de  fer<  Istre*  Berre, 
Fos  et  St-Mitre),  où  elles  sont  occupées  aux  travaux  de  la 
campagne  ou  aux  nombreuses  usines,  sont  celles  qui  délaissent 
le  plus  tôt  leur  propre  enfant  pour  prendre  des  nourrissons 
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étrangers.  Aussi  est-ce  parmi  ces  nomades  que  Ton  trouve  près 
de  la  moitié  du  chiffre  total  des  décès  des  jeunes  enfants.  Les 
diverses  causes  des  décès,  dans  les  pays  qui  nous  occupent, 
peuvent  se  diviser  en  deux  catégories  :  1°  Celles  qui  sont  dues 
aux  mauvais  soins,  à  l'ignorance,  à  l'imprudence,  quelquefois 
à  la  malveillance,  et  qui  atteignent  plus  particulièrement  les 
enfants  appartenant  aux  étrangers,  aux  nomades  qui  se  dis- 
tinguent par  leurs  mauvaises  habitudes,  leurs  mœurs  perverties, 
leur  cupidité  et  leur  misère.  C'est  là  que  les  affections  intesti- 
nales surtout  exercent  leurs  ravages.  La  seconde  catégorie  com- 
prend les  maladies  causées  par  le  climat  et  dont  tous  les  enfants 
sont  tributaires  ;  en  tète  de  celles-ci,  outre  les  maladies  intesti- 
nales, figure  la  pneumonie  dont  les  ravages  sont  effrayants,  car 
la  plus  légère  imprudence,  un  simple  oubli,  suffisent  pour  en- 
gendrer une  bronchite  qui,  à  première  vue  bénigne,  dégénère 
neuf  fois  sur  dix  en  pneumonie  lobaire.  Ces  maladies  comptent 
pour  un  bon  tiers  dans  le  total  des  décès.  Les  méningites  par 
suite  d'insolation  et  les  convulsions  sont  aussi  assez  fréquentes. 
En  résumé,  les  deux  mémoires  du  docteur  Sanguin  sont  le 
fruit  de  travaux  considérables,  présentent  un  tableau  très-inté- 
ressant de  l'hygiène  de  l'chfance  dans  les  départements  du 
sud-est  et  méritent  à  leur  auteur  une  récompense. 

Étude  géologique  et  statistique  sur  le  canton  d'Issoire, 
par  le  docteur  Couillard. 

Le  canton  d'Issoire,  situé  moitié  dans  une  plaine  sur  les  bords 
de  l'Allier,  moitié  sur  des  coteaux  des  versants  des  montagnes 
du  Forez  à  l'est,  et  du  mont  Dore  à  l'ouest,  est  arrosé  par  plu- 
sieurs cours  d'eaux  vives,  l'Allier  et  les  Couzes,  et  repose  sur 
un  sol  et  un  sous-sol  constitués  en  très-grande  partie  par  des 
ail  uvions  anciennes  et  modernes  et  en  faible  partie  par  un  sol 
granitique  et  volcanique,  comme  l'indique  une  carte  géolo- 
gique annexée  au  mémoire  et  copiée  sur  les  belles  cartes  dres- 
sées par  M.  Lecoq.  La  culture  de  la  vigne  a  pris,  pendant  ces 
vingt-cinq  dernières  années,  une  très-grande  extension  dans  ce 
canton  qui  est  devenu  riche  par  la  vente  des  vins,  mais  si  cette 
richesse  a  augmenté  l'aisance,  si  la  nourriture  est  devenue  plus 
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substantielle,  le  paysan,  resté  ignorant,  est  devenu  insolent, 
ses  sentiments  religieux  ont  presque  disparu  et  sa  constitution 
elle-même  s'est  notablement  affaiblie.  En  effet,  la  majeure 
partie  des  cultivateurs  succombe  par  le  fait  des  complications 
que  l'abus  du  vin  amène  dans  la  marche  des  maladies;  la  race, 
jadis  si  robuste,  dégénère  et  les  vieillards  deviennent  rares. 

Les  affections  rhumatismales  sont  très-communes,  surtout 
dans  la  ville  môme  d'Issoire  où  l'humidité  est  entretenue  par 
les  cours  d'eaux  et  par  de  nombreuses  fontaines,  et  où  la  tem- 
pérature est  très-variable.  11  résulte  de  ces  faits  que  les  habi- 
tants ont  une  répugnance  invincible  pour  les  bains  et  que  la 
propreté  en  souffre  sensiblement. 

En  ce  qui  concerne  l'élevage  des  enfants,  on  trouve  ici  toutes 
les  coutumes  routinières  de  l'Auvergne  et  de  la  Haute-Loire. 
A  sa  naissance,  l'enfant,  lavé  avec  du  vin,  est  enveloppé  ou 
pour  mieux  dire  ficelé  dans  un  maillot  complet  qui  emprisonne 
le  tronc  et  les  membres  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
mois.  On  ne  donne  jamais  le  sein  pendant  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours,  parce  que,  prétend-on,  le  lait  est  alors  nuisible 
à  l'enfant,  mais  on  lui  fait  boire  de  l'eau  miellée,  du  lait  de 
vache  coupé  d'eau  d'orge  et  de  petites  soupes  sucrées. 

La  plupart  des  enfants  sont  allaités  par  leurs  mères;  quelques- 
uns,  dans  la  clisse  aisée,  par  des  nourrices  sur  lieu;  rarement 
on  les  élève  au  biberon.  Ce  dernier  mode  avait  tenté  de  préva- 
loir dans  quelques  localités  où  la  fabrication  de  la  passemen- 
terie s'est  répandue  depuis  plusieurs  années.  Cette  industrie 
sédentaire  non-seulement  altère  la  santé  des  femmes  qui  de- 
viennent anémiques,  mais  elle  a  été  la  cause  de  la  mort  d'un 
certain  nombre  d'enfants  élevés  au  biberon.  Le  docteur  Couil- 
lard  a  profité  de  ces  exemples  pour  faire  abandonner  le  biberon 
dans  la  commune  où  les  décès  avaient  eu  lieu.  Quel  que  soit, 
du  reste,  le  mode  d'allaitement,  l'on  fait  toujours  manger  de 
bonne  heure  aux  enfants  des  soupes  plus  ou  moins  bien  prépa- 
rée?. Le  docleur  Couiliard  croit  que  chez  les  enfants  robustes  et 
à  ferme,  ce  mode  de  nourriture  peut  réussir,  ou  parce  que 
l'habitude  devient  une  seconde  nature,  ou  parce  que  les  enfants 
de  ces  campagnes  sont  doués  d'une  puissance  digestive  excep- 
tionnelle. Nous  ne  pouvons  partager  cette  opinion  que  Tailleur 
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aide  lui-même  à  comhattre  en  avouant  que  la  plus  grande  par- 
tie des  enfants  qui  meurent  succombent  par  le  fait  de  l'alimen- 
tation prématurée,  et  que  ceux  qui  résistent,  pour  devenir  très- 
gros,  n'en  sont  pas  plus  vigoureux  et  oonservent  au  contraire 
un  teint  blafard,  des  chairs  molles,  sont  moine  forte  et  marchent 
moins  tôt  que  les  enfants  élevés  au  sein.  Enfin  le  nombre  cèn-r 
sidérable,  selon  l'auteur,  d'enfants  atteints  d'impétigo  et 
d'autres  maladies  de  la  peau  (appelées  rache  dans  lé  pays), 
vient  encore  démontrer  qu'indépendamment  du  défaut  de  pro- 
preté, il  y  a  chez  ces  enfants  une  cause  interne  qui  doit  être 
rattachée  à  l'alimentation  prématurée.  D'ailleurs,  ici  comme 
dans  bieji  d'autres  campagnes,  le  médecin  n'est  jamais  consulté 
pour  les  maladies  d'enfants. 

En  somme  ce  travail  est  curieux  :  c'est  une  étude  de  mœurs 
d'un  vif  intérêt  qui  malheureusement  ne  montre  pas  dans  un 
jour  bien  favorable  l'influence  de  la  richesse  en  Auvergne  oh 
la  moralité  et  la  santé  déclinent  à  mesure  que  le  bien-être 
augmente,  et  cela  sans  que  l'ignorance  et  les  préjugés  di- 
minuent. 

Contribution  à  l'étude  de  la  mortalité  infantile  dans  le  canton 
de  Lunel  (Hérault),  par  le  docteur  Vedel. 

La  population  du  canton  de  Lunel  (15  600  habitants)  s'est 
accrue  pendant  ces  dernières  années  par  suite  de  l'extension 
du  commerce  des  vins.  Le  pays,  généralement  plat,  est  assis 
sur  un  sous-sol  calcaire  au  nord ,  formé  d'alluvions  au 
sud  et  très-fertile.  Mais  les  villages  sont  composés  d'habita- 
tions mal  construites,  basses  et  humides,  de  rues  étroites  mal 
ou  non  pavées,  et  où  les  précautions  hygiéniques  les  plus  élé- 
mentaires ne  sont  pas  observées.  La  région  sud  du  canton  est 
en  outre  exposée  aux  influences  palustres  qui  cependant  ont 
été  modifiées,  depuis  peu  d'années,  par  des  travaux] d'irrigation, 
néanmoins  la  plupart  des  maladies,  sur  ce  sol  amélioré,  conser- 
vent l'empreinte  paludéenne  et  sont  justiciables  du  sulfate  de 
quinine.  L'aisance  règne  dans  tout  ce  pays» 

M.  le  docteur  Vedel,  comme  plusieurs  médecins  du  midi, 
dont  nous  avons  parlé  dans  nos  rapports  précédents,  attribue  à 
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h  violence  des  vents  et  surtout  à  ceui  du  nôrd-ouest  ou  mis- 
tral lt  salubrité  relative  du  pays  balayé  sauvent  par  ces  vents, 
qui  entraînent  librement  vers  le  sud  les  émanations  dange- 
reuses, et  il  opposa  cet  état  à  la  déplorable  situation  de  la  ville 
d'Aigues-Mortes,  située  dans  un  pays  marécageux  et  entourée 
de  hautes  murailles,  et  où  les  fièvres  intermittentes  font  des 
rivages  incessants. 

Dans  le  canton  de  Luuel  la  proportion  de  la  mortalité  des 
enfants  en  bas  âge  est  de  17  pour  100  en  comptant  les  enfants 
étrangers.  Malheureusement  le  docteur  Vedel  ne  nous  dit  pas 
si  les  mort-nés  'sont  ou  ne  sont  pas  compris  dans  ce  calcul; 
C'est  pendant  la  première  semaine  que  les  décès  sont  le  plus 
nombreux. 

Les  maladies  intestinales  comptent  pour  près  de  «moitié  dans 
les  causes  de  mort  par  vices  de  l'alimentation,  en  été  surtout, 
pois  les  broacbo-pneumonies  en  hiver.  Le  docteur  Vedel,  parmi 
quelques  accidents,  causes  de  mort,  signale  le  séjour  au  ber- 
ceau de  l'enfant  près  des  cuves  à  vin  dont  les  émanations, 
croit-il,  agissent  en  produisant  l'anémie  (nous  serions  tenté 
d'ajouter  l'asphyxie)  lente  et  par  suite  la  mort. 

Les  infanticides  sont  extrêmement  rares,  et  il  faut  peut-être 
l'attribuer  à  ce  que  les  naissances  illégitimes  le  sont  aussi,  le 
mariage  venant  presque  toiyours  régulariser  la  situation  des 
enfants.  Aussi  est-ce  à  ces  unions  qu'il  faut  attribuer  les  accou- 
chements prématurés. 

L'allaitement  par  les  mères  est  presque  général,  car  75 
pour  100  le  mettent  en  pratique,  et  les  25  autres  se  servent  du 
biberon  alterné  avec  le  sein. 

Le  travail  du  docteur  Vedel  se  termine  par  un  chapitre  assez 
intéressant  sur  les  préjugés  relatifs  à  l'hygiène  de  l'enfance. 
C'est  à  eux  en  très-grande  partie  et  à  l'ignorance  qu'il  faut 
attribuer  T  élévation  à  17  pour  100  de  la  proportion  de  la  mor- 
talité dan*  le  canton  de  Lu  ne  h  Ainsi  le  pavot  et  le  sirop  dia- 
code  seuil  rois  journellement  en  usage  pour  calmer  les  enfants. 
Cette  pratiqua,  redoutée  par  les  familles  éclairées  qui  mettent 
leurs  enfants  en  nourrice  dans  le  canton,  exerce  une  funeste 
influença  sur  la  vie  des  enfants  et  augmente  certainement  la 
mortalité  infantile.  Pour  satisfaire  les  exigences  du  publie,  sans 
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-  nuire  à  la  santé  des  enfants,  le  docteur  Vedel  a  eu  l'idée  de 
substituer  au  sirop  diacode  du  sirop  bromure  {à  1  gramme  par 
30  de  sirop)  ;  c'est  à  tort  selon  nous,  car  il  n'a  fait  que  substi- 
tuer un  mal  à  un  autre  au  lieu  de  chercher  à  supprimer  l'abus. 
Ou  use  aussi  très-largement  chez  les  enfants  de  l'emploi  des 
exutôires  pour  donner,  dit-on,  un  écoulement  aux  humeurs 
vicieuses  ;  le  docteur  Vedel  a  vu  la  gangrène  être  quelquefois 
causée  par  ces  moyens.  Enfin  les  anthelminthiques  sont  en 
grande  vogue  comme  partout  ailleurs. 

Pour  remédier  à  ces  abus  le  docteur  Vedel  émet  le  vœu  de 
la  formation  à  Montpellier  d'une  société  protectrice  de  l'en- 
fance, qui  répandrait  les  saines  notions  de  l'hygiène  de  l'éle- 
vage des  enfants.  11  propose  aussi  de  vulgariser  l'allaitement 
mixte,  afin  «de  favoriser  l'allaitement  maternel.  Quant  à  nous, 
nous  doutons  que  ce  dernier  moyen  soit  efficace,  et  nous 
craindrions  au  contraire  qu'il  ne  finît  par  faire  trop  pencher  la 
balance  du  côté  du  biberon.  -    .      , 

Quoi  qu'il  en  soit  le  mémoire  de  M.  Vedel,  bien  que  restant 
un  peu  trop  dans  les  généralités,  est  fort  intéressant  et  mérite 
une  récompense. 

Hygiène  de  V enfance  dam  le  département  de  V Hérault, 
par  le  docteur  Bringuier. 

M.  le  docteur  Bringuier  (de  Montpellier),  qui,  en  1872,  vous 
avait  déjà  adressé  un  très-intéressant  travail  que  vous  avez  jugé 
digne  d'une  médaille  de  bronze,  vous  envoie  pour  1873  un 
nouveau  mémoire  ajouté  au  tableau-programme,  et  dans  lequel 
il  traite  des  questions  complémentaires  très-importantes  sur 
l'hygiène  de  l'enfance  dans  le  département  de  l'Hérault.  Ce 
travail  est  accompagné  de  plusieurs  tableaux  statistiques, 
dressés  d'après  les  relevés  officiels  de  la  préfecture. 

En  1873,  le  total  des  naissances  légitimes  a  été  de  11 000, 
les  enfants  naturels  521,  le  total  des  décès  2207,  dont  1942  pour 
les  légitimes,  245  pour  les  illégitimes,  de  telle  sorte  que 
la  proportion  générale  des  décès  aux  naissances  est  de  19 
pour  100,  mais  celle  des  enfants  légitimes  n'est  que  de  17  et 
celle  des  illégitimes  s'élève  à  50  pour  100.  Le  docteur  Bringuier 
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distingue  en  dehors  de  ces  chiffres  de  décès  les  enfants  mort- 
nés  dont  il  s'occupe  plus  loin. 

Dans  l'Hérault,  l'allaitement  par  les  mères  est  la  règle,  et  l'on 
voit  aujourd'hui  plus  rarement  qu'autrefois  les  jeunes  mères, 
sauf  le  cas  de  nécessité  absolue,  céder  à  des  nourrices  étran- 
gères le  soin  de  nourrir  et  d'élever  leurs  enfants.  Cet  heureux 
usage  tend  à  se  répandre  de  plus  en  plus  dans  les  villes,  la 
durée  de  l'allaitement  varie  de  12  à  18  et  même  24  mois.  Dans 
la  classe  ouvrière  les  enfants  sont  envoyés  en  nourrice  dans  les 
départements  du  Tarn  et  de  l'Aveyron,  ces  nourrices  sont 
fournies  par  des  bureaux  et  des  entremetteuses  qui  existent 
dans  les  principales  villes  du  département,  mais  dans  l'Hérault 
même  il  n'y  a  pas  d'industrie  nourricière.  Les  mères  pauvres, 
qui  ne  peuvent  allaiter,  nourrissent  leurs  enfants  au  biberon 
avec  du  lait  coupé  d'eau  d'orge,  puis  vers  le  quatrième  mois 
on  y  ajoute  des  bouillies,  des  fécules,  du  bouillon  et  quelques- 
unes  emploient  l'allaitement  mélangé  avec  une  nourriture 
•féculente.  Ce  mode  d'alimentation  a  souvent  pour  effet  de 
gcaves  maladies. 

L'usage  de  l'ancien  maillot  disparait  de  plus  en  plus  et  ne  se 
retrouve  plus  que  dans  les  villages  éloignés  des  villes.  Dans  le 
département  de  l'Hérault,  les  secours  aux  mères  indigentes  sont 
très- largement  répartis.  Les  mères  légitimes  et  les  filles  mères 
touchent  20  francs  pour  le  premier  mois,  8,  7  et  6  francs  pour 
les  mois  suivants,  100  francs  sont  accordées  aux  parents  qui  par 
leur  mariage  légitiment  leur  enfant. 

Les  bureaux  de  bienfaisance  et  les  sociétés  charitables  (société 
de  charité  maternelle,  orphelinats,  crèches,  garderies,  salles 
d'asile,  etc.),  très-nombreuses,  pourvoient  aux  autres  besoins 
des  mères  pauvres;  mais  il  n'existe  pas  encore  de  société  pro- 
tectrice de  l'enfance  ;  on  s'est  occupé  cependant  d'en  consti- 
tuer une.  Enfin  la  Maternité  de  Montpellier  et  la  clinique  d'ac- 
couchement de  l'hôpital  Saint-Éloi  reçoivent  les  femmes  en 
couches,  et  l'hôpital  général  les  enfants  assistés.  M.  Bringuier 
efttre  dans  des  détails  précis  très-intéressants  sur  la  situation 
des  enfants  assistés  ;  les  précautions  prises  et  les  rénumérations 
accordées  aux  gardiens  de  ces  enfants,  leur  font  donner  des 
soins  tels  que  le  rapport  du  préfet  au  Conseil  général  constate 
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que  les  enfants  assistés  sont  pour  les  secours  médicaux  dans  de 
meilleures  conditions  que  bon  nombre  d'enfants  légitimes. 

Malgé  cette  sollicitude  et  cette  vigilance  de  l'administration, 
l'autorité  judiciaire  a  constaté  pendant  l'année  4873  7  infan- 
ticides, 5  expositions  ou  suppressions  d'enfants,  1  avortement. 

Nous  avons  parlé  dans  un  rapport  précédent  des  conditions 
topographiques  et  climatériques  de  l'Hérault,  sur  lesquelles 
revient  le  docteur  Bringuier.  Laconstitulion  médicale  est  gêné* 
ralement  caractérisée  par  la  forme  gastrique  bilieuse,  et  aux 
affections  gastro-intestinales  qui  dominent  en  été,  viennent 
se  joindre  les  affections  calarrhales  fréquentes  en  hiver  par 
l'effet  de  l'extrême  variation  de  la  température,  et  des  grands 
vents  qui,  euxaussi,  portent  au  loin  dans  les  plaines  les  effluves 
paludéens  du  littoral,  lorsqu'ils  viennent  du  sud  ou  du  sud-est. 

Dans  la  plaine  et  près  des  étangs  où  toutes  les  maladies  revê- 
tent le  type  intermittent,  on  comprend  que  les  mères  ne 
doivent  être  que  de  tristes  nourrices  ;  cependant  il  est  préfé- 
rable, selon  le  docteur  Bringuier,  de  laisser  ces  femmes  garder 
leurs  enfants  et  les  nourrir  ;  c'est  le  moyen  de  les  acclimater 
dès  la  naissance  et  de  les  préserver  des  fièvres.  Dans  la  partie 
montagneuse,  les  mères  et  les  enfants  présentent  au  contraire 
tous  les  caractères  de  la  vigueur  et  de  la  santé. 

Le  nombre  des  décès  des  enfants  est  bien  plus  considérable 
pendant  les  huit  premiers  jours  et  le  premier  mois;  il  décroît 
rapidement  les  mois  suivants,  pour  se  relever  vers  la  fin  de 
Tannée.  Pendant  cette  période,  c'est  toujours  le  sexe  masculin 
qui  paye  son  plus  fort  tribu  à  la  mort.  Les  proportions  sont  à 
peu  près  égales  entre  les  décès  d'enfants  dans  les  villes  et  dans 
les  campagnes. 

Dans  l'Hérault  tous  les  médecins  ont  depuis  longtemps  con- 
staté l'accroissement  de  la  mortalité  des  enfants  nés  pendant 
l'hiver  ;  celle  qui  a  lieu  pendant  l'été  est  due  aux  maladies  in- 
testinales et  à  la  débilitation  profonde  dont  la  plupart  des  en- 
fants sont  atteints  dans  cette  saison.  Les  épidémies  qui  ont  le 
plus  particulièrement  sévi  sont  la  variole  (quoique  la  vaccine 
soit  très-répandue),  la  rougeole,  la  scarlatine,  les  érysipèles 
dans  les  pays  montagneux,  les  affections  diphthéritiques  et  la 
suette  miliaire,  enfin  la  syphilis* 
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Le  docteur  Bringuier  expose  ensuite  un  eut  détaillé  compre* 
nant  cinq  années,  de  1869  à  187 S  inclus,  pour  les  mort-nés  qui, 
dans  la  statistique  officielle,  sont  confondus  avec  les  enfants 
morts  avant  la  déclaration  de  naissance.  Au  point  de  tue  légal» 
la  différence  est  considérable  et  peut  entraîner  de  notables  oon^ 
séquences  juridiques;  mais  pour  la  science  et  au  point  de  tue 
des  conclusions  que  l'auteur  espère  déduire  des  faits,  la  distinc- 
tion est  peu  importante. 

Le  nombre  des  mort-nés  pendant  la  période  quinquennale  de 
1869  à  1873  a  permis  d'établir  une  proportion  de  5  pour  400 
avec  le  total  des  naissances  ;  de  plus  la  proportion  des  mort» 
nés  illégitimes  comparés  aux  naissances  de  même  nature  est 
énorme,  puisqu'elle  atteint  19  pour  100  tandis  que  celle  des 
mort- nés  légitimes  n'est  que  de  4  pour  100. 

Les  proportions  varient  encore  selon  les  populations  urbaines 
oo  rurales.  Les  premières  ne  donnent  pour  les  mort-nés  légi* 
limes  que  5  pour  100  ;  illégitimes,  15  pour  100.  Les  popula* 
lions  rurales  fournissent  3  pour  100  de  mort»nés  légitimes,  mais 
29  pour  100  d'illégitimes.  C'est  encore  ici  le  sexe  masculin  qui 
fournit  un  tribut  plus  élevé  que  l'autre  sexe* 

Parmi  les  causes  de  ces  mort-nés  et  de  ces  morts  pféroatu* 
rées  après  la  naissance,  le  docteur  Bringuier  signale  en  premier 
lieu  et  comme  seule  maladie  originelle  la  syphilis.  Il  est  fâcheux 
que  l'auteur  n'ait  pas  cherché  à  élucider  mieux  les  diverses 
causes  de  la  mort  du  fœtus  dans  l'utérus,  car  il  passe  immédia- 
tement aux  causes  de  mort  au  moment  de  l'accouchement, 
c'est-à-dire  i  l'éclampsie,  aux  manœuvres  de  la  version,  de 
l'application  du  forceps  et  à  l'emploi  intempestif  ou  exagéré 
de  l'ergot  de  seigle. 

Le  docteur  Bringuier  estime,  d'après  les  faits  qui  lui  sont 
connue,  que  l'éctampsie  tue  les  deux  tiers  des  enfants  qu'elle 
atteint,  que  la  pratique  de  la  version  cause  la  mort  du  lotus 
dans  la  moitié  des  cas  de  son  emploi  (opinion  qui  nous  parait 
exagérée),  et  qu'elle  entre  pour  un  quart  environ  dans  le  nombre 
total  des  mort-nés  compris  dans  sa  statistique»  Il  est  vrai  que 
ee  médecin  fait  allusion  à  ces  cas  d'accouchement  entrepris 
par  les  seges-fenimes  et  dans  lesquels,  à  la  campagne  surtout* 
le  médecin,  appelé  le  plus  souvent  tardivement,  ne  peut  pèas 
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extraire;  qu'un  cadavre.  L'application  du  forceps,  soit  trop  tar- 
dive, soit  intempestive,  soit  maladroite,  est,  croit  M.  Brioguier, 
l'une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la* mort  du  fœtus. 
.  Enfin  l'abus  du  seigle  ergoté  fait  aussi  de  nombreuses  vic- 
times, et  c'est  surtout  entre  les  mains  des  sages-femmes  que  ce 
précieux  médicament  est  devenu  redoutable* 

L'empressement  qu'elles  mettent  parfois  à  terminer  l'accou- 
chement les  détermine  à  donner  l'ergot  de  seigle,  alors  même 
que  les  contré-indications  de  son  emploi  sont  les  plus  mani- 
festes. L'auteur  connaît  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  les 
accidents  les  plus  sérieux  et  même  mortels  ont  été  la  consé- 
quence de  cette  précipitation  aveugle  à  donner  le  médicament. 

11  est  regrettable  que  M.  Bringuier  n'ait  pas  pu  fournir  de 
statistique  un  peu  précise  sur  ces  différentes  causes  obstétri- 
cales de  la  mort  du  fœtus  ;  mais  il  signale  en  1873  une  sorte 
d'épidémie  d'accouchements  laborieux  et  d'accidents  puerpé- 
raux qui  ont  augmenté  le  nombre  des  morts  prématurées. 

Somme  toute,  le  nouveau  travail  de  M.  Bringuier,  et  les  ta- 
bleaux qui  l'accompagnent,  sont  très-intéressants  ;  les  chiffres 
statistiques  qu'il  fournit  sont  officiels,  les  aperçus  et  les  des- 
criptions qu'il  donne  semblent  aussi  exacts  que  possible.  Ce  tra- 
vail mérite  certainement  une  récompense. 

Le$  mort-nét  à  Cavaillm  (Vauduse),  de  1866  à  1874, . 
{Mr  le  docteur  Michel. 

Les  remarques  faites  par  le  docteur  Michel  pendant  qu'il  était 
chargé  de  la  vérification  des  décès  lui  révélèrent  une  mortalité 
anormale  des  enfants  avant  leur  naissance,  ou  au  moment  de 
l'accouchement.  Il  fit  alors  des  recherches  sur  une  période  de 
huit  années  consécutives,  de  1866  à  1873  inclusivement.  S'il 
n'est  pas  remonté  plus  haut,  c'est  qu'il  n'a  pas  trouvé  que  les 
documents  administratifs  antérieurs  à  cet  te  période  lui  offrissent 
toute  l'exactitude  désirable. 

Le  docteur  Michel  constate  tout  d'abord  que  sur  une  popu- 
lation de  .8034  individus  dans  la  commune  de  Cavaillon,  on 
trouve  pendant  les  huit  années  1811  naissances  vivantes  et  124 
HiQrt-nés,  c'est-à-dire  6,83  ou  près  de  7  pour  100  naissances 
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vivantes.  On  comprend  toute  l'importance  de  cette  proportion 
en  se  reportant  à  celles  que  donnent  l'Autriche,  2,62  pour  ld# 
naissances,  la  Belgique  4,60,  la  France  6,20  pour  100  (selon  le 
docteur  Bertillon).  * 

La  proportion  des  mort-nés  a  varié,  pendant  les  huit  années 
étudiées,  entre  5  et  11,16  pour  100  des  naissances,  et  cette 
dernière  proportion,  la  plus  élevée  de  toutes,  s'est  rencontrée 
pendant  Tannée  1868. 

A  quelles  causes  faut-il  donc  attribuer  le  nombre  relative- 
ment très-considérable  des  mort-pés  dans  la  commune  de  Caril- 
lon? L'expérience  du  docteur  Michel  et  celle  de  confrères  plus  an- 
ciens que  lui  ont  démontré  que  la  cause  dominante  et  particu- 
lière à  ce  pays  de  cette  léthalité' doit  être  dans  le  travail  excessif 
et  incessant  de  la  femme,  travail  au-dessus  de  ses  forces.. Parmi 
les  travaux  agricoles  auxquels  la  femme  est.  sans  .cesse  mêlée, 
ceux  qui  l'obligent  à  se  courber  fortement  doivent  être  parti- 
culièrement incriminés. 

Dans  ce  pays,  en  effet,  la  femme  ne  se  contente  pas  des  soins 
du  ménage*  de  la  basse-cour,  de  la  bergerie,  de  la  porcherie, 
de  l'étable  même,  elle  vient  à  la  ville  à  de  certaines  époques, 
au  printemps  surtout,  plusieurs  fois  la  semaine,  souvent  à  pied, 
pesamment  chargée,  pour  y  vendre  les  produits  maraîchers. 
Puis,  rentrée  au  logis,  elle  aide  son  mari  aux  rudes  travaux  de 
la  terre. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  le  docteur  Michel  a  dressé  un  ta- 
bleau général,  puis  des  tableaux  graphiques  pour  chaque  année, 
tableaux  dans  lesquels  il  montre  le  nombre  des  mort-nés  ob- 
servés pour  chaque  mois. 

11  résulte  de  ces  tableaux  que  les  mois  qui  fournissent  la  plus 
forte  proportion  de  mort-nés  sont  par  ordre  de  fréquence: 

Le  mois  de  mai,  pendant  lequel  domine  le  travail  relatif  aux 
vers  à  soie. 

Le  mois  d'août,  pendant  lequel  domine  le  travail  du  binage 
des  pommes  de  terre. 

Le  mois  de  décembre,  pendant  lequel  domine  le  travail  rela- 
tif aux  aulx,  petits  pois,  semis  de  printemps. 

Le  mois  d'octobre,  pendant  lequel  domine  le  travail  relatif  à 
la  récolte  des  haricots. 
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Las  mots  les  moins  chargés  sont  février,  avril,  mars,  pendant 
lesquels  la  femme  est  plus  retenue  dans  son  intérieur  et  où  elle 
subit  moins  de  fatigues. 

Ce  qui  frappe  le  plus,  c'est  l'élévation  générale  de  la  propor- 
tion des  mort-nés  à  12  pour  100  au  mois  de  mai,  pendant  lequel 
la  culture  des  ?ers  à  soie  exige  un  travail  incessant  de  joor  et 
de  nuit  dans  des  magnaneries  mal  aérées,  chauffées  au  charbon 
de  bois.  L'usage  de  ce  charbon,  dont  les  émanations  se  répan- 
dent le  jour  et  la  nuit  et  que  le  docteur  Michel  n'incrimine 
qu'avec  une  sorte  d'hésitation,  doit  agir,  selon  nous,  d'une  ma- 
nière délétère  sur  la  circulation  de  la  femme  et  par  conséquent 
sur  celle  du  foetus,  et  c'est  à  cette  cause  qu'il  faut  très-proba- 
blement attribuer  l'élévation  si  considérable  et  si  constante  au 
mois  de  mai  de  chaque  année  du  nombre  des  mort-nés. 

Le  docteur  Michel  n'a  presque  jamais  constaté  pour  cause  de 
mort  de  celui-ci,  soit  un  traumatisme  ou  une  violence  quel- 
conque, soit  l'usage  du  seigle  ergoté,  dont  les  accoucheuses  ne 
se  servent  que  très-rarement  C'est  donc,  selon  le  docteur  Mi- 
chel, aux  efforts  et  à  la  position  courbée  plus  ou  moins  conti- 
nue pendant  le  travail  qu'il  faut  attribuer  la  cause  de  ces  partu- 
ritions  hâtives  ou  mortelles  pour  l'enfant,  et  nous  ajoutons  au 
travail  de  jour  et  de  nuit  dans  les  magnaneries. 

Le  docteur  Gibert  (de  Marseille),  dans  une  noie  a$$ez  impor- 
tante annexée  au  tableau-programme,  estime  à  50  pour  100  la 
proportion  des  mères  qui  allaitent  elles-mêmes  leurs  enfants  à 
Marseille,  à  20  pour  100  celle  des  nourrices  sur  lieux,  à  20  pour 
400  celle  des  enfants  envoyés  en  nourrice  dans  la  montagne  et 
enfin  à  10  pour  100  celle  des  nourrices  dans  les  environs  de 
Marseille.  La  durée  habituelle  de  l'allaitement  est  de  douze  h 
quinze  mois.  L'emmaillottement  complet  et  ancien,  pendant 
les  trois  à  quatre  premiers  mois,  n'est  plus  en  usage  que  dans 
la  classe  ouvrière  et  dans  les  campagnes.  Dans  les  classes  aisées 
on  laisse  toute  liberté  aux  membres.  L'auteur  donne  des  détails 
sur  les  vêtements,  énumère  et  étudie  les  moyens  d'assistance 
des  mères  pauvres  et  des  enfants  à  Marseille  :  bureaux  de  bien- 
faisance, sociétés  de  charité  maternelle,  de  saint  François 
Régis,  sociétés  protectrices  de  l'enfance,  crèches,  salles  d'asile, 
Maternité,  etc.  Il  signale  l'absence  fâcheuse  de  service  médical 
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dans  les  crèches  et  rappelle  que  c'est  par  les  soins  et  par  Tin* 
tistance  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance  que  l'autorité 
municipale  a  réglementé,  par  un  arrêté  du  17  septembre  1870, 
k  service  de  bureaux  de  nourrices  k  Marseille.  Prime  de 
42  francs  aux  filles  mères  nourrices. 

Les  détails  topographiques  que  le  docteur  Gibert  donne  sur  la 
ville  et  ses  environs  font  ressortir  les  améliorations  considéra* 
blés  qui  se  sont  produites  depuis  une  vingtaine  d'années  dans 
l'hygiène  de  cette  grande  ville. 

L'auteur  termine  son  travail  par  rénumération  des  enfants 
assistés,  soit  à  Marseille,  soit  dans  tout  le  département. 

752  pour  Marseille. 

Trouvés î«  pour  le  département. 

Abandonnés , 6ft7  — 

Orphelins 17  -«■ 

415  — 


Puis  par  des  relevés  des  crimes  commis  sur  les  enfants,  re- 
levés dus,  pour  Marseille,  à  M.  Autran,  président  du  tribunal 
civil,  et  pour  le  département,  à  M.  Rainouard,  inspecteur  des 
enfants  assistés  dans  les  Bouches-du-Rhône.  On  remarque  dans 
le  premier  tableau  : 

12  infanticides  (11  auteurs  restés  inconnus,  1  cas  de  charges 
insuffisantes). 

Homicides  par  imprudences  :  Nouveau-nés  homicides  par 
leurs  mères,  S.  Auteurs  condamnés. 

Avortements  18  (15  auteurs  inconnus,  2  ni  crimes  ni  délits, 
1  défaut  de  preuves). 

Ainsi  à  Marseille  les  homicides  par  imprudence  ont  été  punis 
tandis  que  les  infanticides  et  les  avortements  ont  échappé  au 
glaive  de  la  justice. 

Relevé  de  M.  Rainouard,  inspecteur  du  dépôt  des  enfants 
assistés  pour  les  Bouches-du-Rhône  : 

Nombre  d'expositions , 21 

Infanticides  par  imprudence ;      9 

Infanticides  volontaires.  . .  p 14 

Le  résultat  des  poursuites  n'est  pas  indiqué. 

M.  le  docteur  Gibert  a  été  récompensé  Tannée  dernière  par 
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une  médaille  d'argent  ppur  les  travaux  qu'il  tous  avait  adres- 
sés; nous  estimons  que  ce  nouveau  mémoire  vaut  bien  une 
nouvelle  récompense. 

Docteur  .Bourée,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Châtillon- 
sur-Seine.  Note  annexée  au  .tableau-programme  :  Détails  to- 
pographiques  sur  l'arrondissement  de  Chitillon.  Situation  sur 
le  versant  nord-est  des  Gévennes,  vents  froids,  variations  at- 
mosphériques incessantes.  Affections  des  voies  respiratoires 
dominantes. 

Cependant,  les  maladies  des  voies  digestives  sont  les  plus 
nombreuses.  C'est  plutôt  par  l'excès  de  soins  donnés  par  des 
mères  plus  dévouées  qu'éclairées  que  les  enfants  sont  atteints 
de  ces  maladies.  En  effet,  bien  que  l'allaitement  maternel  soit 
général,  les  mères  pour  empêcher,  leur  enfant  de  crier,  multi- 
plient l'application  au  sein  et  font  succéder  les  indigestions  aux 
indigestions.  L'usage  du  biberon  n'est  pas  très-répandu,  mais 
l'alimentation  prématurée  fait  de  nombreux  ravages  et ,  les 
femmes,  soit  par  ignorance,  soit  par  nécessité  pour  les  travaux 
des  champs,  donnent  trop  de  nourriture  à  la  fois.  M.  Bourée 
appelle  avec  instance  l'attention  de  l'administration  supérieure 
sur  la  nécessité  de  la  vérification  des  décès,  qui  n'existe  pres- 
que nulle  part,  et  sur  celle  de  la  publication  d'instructions 
propres  à  éclairer  les  mères  sur  la  manière  d'élever  leurs  en- 
fants. Kn  présence  des  bons  résultats  obtenus  presque  partout 
par  les  concours  régionaux  d'animaux,  il  se  demande  s'il  ne 
serait  pas  opportun  de  créer,  comme  en  Angleterre,  des  expo- 
sitions annuelles  de  babys  dans  lesquelles  les  mères  viendraient 
recevoir  le  prix  de  leurs  soins  et  de  leur  dévouement.  M.  Bourée 
rappelle  enfin  les  dangers  des  transports  dès  les  premiers  jours 
de  la  naissance  à  l'église,  pour  le  baptême. 

OU  Va  AGES  IMPRIMÉS. 

Parmi  les  ouvrages  imprimés  nous  devons  citer  : 
1°  Les  Entretient  familier*  sur  f  hygiène  de  la  première  en- 
fance, par  le  docteur  Triâire.  Ce  travail  ne  renferme  rien  de  neuf, 
mais  c'est  un  bon  résumé,  clairement  et  méthodiquement  ex- 
posé, des  notions  indispensables  pour  bien  diriger  l'hygiène 
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des  enfials.  Ii  rendrait  de  réels  services  entre  les  mains  de 
toates  les  jeunes  mères. 

V  De  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  à  Amiens,  par  le 
docteur  Faucon.  Étude  très-détaillée  et  très-consciencieuse,  où 
il  insiste  surtout  sur  le  mode  vicieux  d'alimentation  comme 
causes  de  mort  et  de  mauvaise  constitution  chez  les  enfants. 

V  Le  journal  la  Jeune  Mère,  publication  mensuelle  continuée 
par  le  docteur  Brochant,  qui  vient  d'y  ajouter  un  Aimanach  des 
jeunes  mères  pour  1875  ;  ces  ouvrages  contiennent  des  notions 
utiles  pour  l'éducation  du  premier  âge,  et  M.  Brochard  a  in- 
séré dans  son  aimanach  les  conseils  élémentaires  aux  mères  et 
snx  nourrices,  publiés  l'année  dernière  par  l'Académie. 

vaux. 

Les  vœux  assez  nombreux  que  nous  trouvons  formulés  par 
beaucoup  de  médecins  peuvent  se  résumer  dans  les  propositions 
suivantes: 

1°  Favoriser  par  tous  les  moyens  possibles  l'allaitement  ma- 
ternel. .     .  «.. 

2*  Répandre  à  profusion  dans  les  villes  et  les  campagnes  les 
conseils  élémentaires  aux  mères  et  aux  nourrices,  et  les  déli- 
vrer au  moment  de  la  déclaration  de  naissance,  pour  combattre 
la  routine  et  les  préjugés. 

I9  Organiser  partout,  et  d'une  manière  sérieuse,  la  vérifica- 
tion des  décès. 

Demander  à  l'autorité  ecclésiastique  de  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  éviter  le  transport  à- l'église  dès  les  premiers 
jours» 

à*  Surveillance  des  enfants  en  nourrice  par  des  médecins. 

5'  Récompenser  les  nourrices  méritantes  et  punir  celles  qui 
sont  coupables. 

6*  Créer  des  crèches  auprès  des  établissements  de  l'État,  et 
des  asiles  spéciaux  pour  les  enfants  trouvés  et  abandonnés. 

7'  Multiplier  la  formation  de  sociétés  protectrices  de  l'en- 
fance. 

8*  Fonder  des  expositions  annuelles  et  régionales  de  babys 
comme  en  Angleterre. 


Digitized 


by  Google 


462  SÉANCE  DU   2   FÉVRIER. 


M.  J.  GviMti  i  Je  regrette  que  le  bruit  des  conversations  ne 
m'ai  t  pas  permis  d'entendre  distinctement  tout  ce  qu'a  dit,  dans 
son  excellent  rapport,  M.  Devilliers,  sur  l'allaitement  artificiel 
et  l'alimentation  prématurée.  Il  m'a  paru  cependant  que  la 
commission,  ainsi  que  plusieurs  des  auteurs  des  communica- 
tions analysées  ont  judicieusement  insisté  sur  la  différence  des 
effets  produits  par  ces  deux  modes  d'alimentation  des  nouveau- 
nés.  On  avait  confondu  jusqu'à  ces  derniers  temps,  l'allaitement 
artificiel  avec  l'alimentation  prématurée,  presque  toujours  si- 
multanément employés.  Aujourd'hui  qu'on  les  distingue  et  les 
sépare  dans  la  pratique,  il  y  aurait  à  réhabiliter  en  quelque 
sorte  l'allaitement  artificiel  exonéré  des  mauvais  effets  de  l'ali- 
mentation prématurée,  et  à  rechercher  jusqu'où  ce  mode  d'al- 
laitement est  susceptible  de  suppléer  l'allaitement  maternel. 
Des  recherches  dans  cette  voie  me  paraîtraient  susceptibles  de 
rendre  des  services,  car,  là  oii  l'allaitement  maternel  fait  défaut, 
l'allaitement  artificiel  convenablement  dirigé  le  remplacerait 
utilement. 

M.  Devilliers  :  Je  répondrai  à  M.  J.  Guérin  que  je  n'ai  pu 
entrer  dans  de  grands  détails  pouf  ne  pas  abuser  des  moments 
de  l'Académie;  je  n'ai  même  lu  qu'une  partie  de  mon  rapport. 
11  sera  du  reste  imprimé  dans  le  Bulletin,  et  j'espère  que 
M.  J.  Guérin  y  trouvera  les  renseignements  qu'il  désire. 

La  commission  a  eu  à  faire  un  travail  considérable  compre- 
nant outre  l'examen  des  mémoires  particuliers  adressés  * 
l'Académie,  l'étude  des  78  tableaux-programmes  envoyés  par 
nos  confrères  des  départements;  je  dois  constater  que  malheu- 
reusement les  chiffres  que  nous  trouvions  ne  concordaient  pas 
toojours  avec  ceux  que  nous  adressaient  nos  correspondants? 

Quant  h  l'allaitement  artificiel  et  à  l'alimentation  prématurée, 
M.  Jules  Guérin  pourra  s'assurer  lui-môme  parla  lecture  du 
rapport  imprimé,  que  nous  avons  établi  une  distinction  très- 
nette  entre  ces  deux  modes  d'alimentation  au  point  de  vue  de  la 
mortalité  des  nouveau-nés. 

Les  instructions  et  les  conseils  qu'il  demande  à  ce  sujet  ont 
été  rédigés  et  imprimés.  Malheureusement  il  ne  dépend  pas  de 
nous  qu'ils  soient  plus  connus  en  province;  nous  avons  fait  des 
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démarches  à  ce  sujet  auprès  du  ministre,  et  comme  toujours 
on  a  objecté  les  questions  d'argent.  Aussi  ces  instructions  ne 
sont-elles  pas  suffisamment  répandues,  à  tel  point  qu'un  mé- 
decin d'un  département  a  été  obligé  d'en  faire  lui-même  des 
copies  qu'il  a  pu  distribuer  à  ses  clients  :  et  il  a  obtenu  les 
meilleurs  résultats  dès  la  première  année.  Ces  instructions 
contiennent  toutes  les  indications  sur  les  avantages  et  les  in- 
convénients de  l'allaitement  artificiel  et  de  l'alimentation  pré- 
maturée . 

M.  J.  Guérin  :  Je  crains  de  ne  pas  avoir  été  suffisamment 
compris  par  M.  le  rapporteur.  J'ai  moins  critiqué  son  rapport 
qu'insisté  sur  un  point  qui  mériterait  peut-être  une  attention 
plus  grande  que  celle  qui  lui  a  été  donnée  jusqu'ici.  En  cher- 
chant à  montrer  l'utilité  de  nouvelles  recherches  et  de  nouvelles 
expériences  sur  l'allaitement  artificiel»  et  les  moyens  de  le  rap- 
procher de  plus  en  plus  de  l'allaitement  maternel,  c'est  plutôt 
une  provocation  qu'une  critique  que  j'ai  adressée  à  la  commis- 
sion et  aux  médecins  qui  s'occupent  de  la  question  de  l'ali- 
mentation des  nouveau-nés.  Indiquer  avee  prévision  la  com- 
position, les  mélanges,  les  proportions  des  matériaux  de 
l'allaitement  artificiel,  comparés  à  l'allaitement  maternel, 
ce  serait,  suivant  moi,  le  moyen  d'arriver  à  rendre  ce  mode 
d'allaitement  presque  l'égal  de  l'allaitement  maternel. 

IL  Devilliers  :  Les  documents  adressés  à  l'Académie  ne 
bous  paraissent  pas  assez  complets  pour  juger  la  question  à  ce 
point  de  vue. 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie 
que,  dans  la  prochaine  séance,  elle  entendra  en  comité  secret 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Legouest  sur  les  titres  des  candidats 
pour  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  correspon- 
dants nationaux  (deuxième  division). 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  délibérer  sur  les  conclusions  des  rapports  de  la 
commission  de  vaccine  et'de  la  commission  du  prix  Portai. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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•«▼■>•* es  •Serfs  à  r AeaeléaMle. 

Traité  pratique  d'auscultation  suivi  d'un  précis  de  percussion,  8* édition,  par 
MM.  Barth  et  H.  Roger. 

Clinique  médicale,  par  M.  Gueneau  de  Mussy. 

fte  la  dégénérescence  palustre,  par  M.  le  docteur  Edouard  aVirdel. 

Traitassent  de  la  pbthisie  pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Gh.  Horion. 

De  la  cinésielgie,  spécialement  dans  le  diastaiis  musculaire,  et  de  sa  gué- 
rison  instantanée  par  la  faradisation  locale,  par  M.  A.  Gubler. 

Nouvelles  météorologiques,  8e  année,  1875.  Janvier. 

Nordésktmedicinskarkiv.,  1874. 

GiemUe  délia  reale  Accademia  di  medicina  di  Torino.  Février. 

Bulletin  de  r  Association  française  contre  l'abus  du  Ubac  et  des  boissons 
alcooliques,  n.  A. 

Journal  des  jeunes  mères,  n.  5. 

Programme  des  questions  mises  au  concours,  par  l'Académie  royale  de  mé- 
decine de  Belgique. 


Le  Secrétaire  perpétuée, 
L'tdittvr,  G.  MAaton.  J.  Rftcui». 


riBit*— »  tVfmmaaiB  m  B.iuBTtnv,  sas  muta,! 
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PRESIDENCE  DE  M.   G0SSEL1N. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Coze,  Setter,  Cabaret,  Gariei.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  MM.  Béc/ard,  Barth,  J.  Guén'n,  Larrey.  —  Observations  à 
l'occasion  du  procès- verbal  :  M.  Devilliers.  —  Rapports  ;  M.  Poggtale.  — 
Communications  :  M.  Hervieux  (observations  :  MM.  J.  Guérin,  Depaul, 
CMuflarrt,  Hervieux).  —  Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Cmrwempmmûmnme  officielle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  pour  le  dépar- 
tement des  Landes  pendant  Tannée  1876.  (Commission  des  épi- 
démies.) 

II.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Le  Plem,  médecin  à  Pon- 
trieux  (Gôtes-du-Nord),  sur  la  pratique  de  la  vaccine  dans  la 
Bretagne.  (Commission  de  vaccine.) 

Corre«(>«n«lAnte  MtaiMiMrlte. 

1.  M.  Coze,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
envoie  à  l'Académie  une  lettre  de  remercîments  au  sujet  de  sa 
nomination  au  titre  de  correspondant  national. 

U.  M.  Netter  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de  réclama- 
tion à  propos  d'un  travail  de  M.  Roustan  intitulé  :  Traitement 
par  la  lumière  des  maladies  des  yeux,  et  en  particulier  de  l'hémé- 

pie.  Ce  travail  ayant  été  renvoyé  à  la  commission  du  prix 
2e  série,  t.  iv.  K°  6.  14 
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Barbier  pour  1875,  la  lettre  de  M,  Netter  sera  renvoyée  à  cette 
même  commission. 

III.  L'Académie  reçoit  pour  le  prix  [Godard  un  '  mémoire 
manuscrit  et  un  pli  cacheté  avec  cette  épigraphe  : 

Ce  que  Von  conçoit  bien  s'énonce  clairement, 
Et  les  mots  pour  le  dîre  arrivent  aisément. 

(Boiuàc.) 
(  Renvoyé  à  la  commission  du  prix  Godard:) 

1 IV.  M.  Cabaret,  architecte,  adresse  à  l' Académie  un  projet 
relatif  à  la  création  d'un  pensionnat  pour  les  enfants  nouveaij- 
nés.  (Renvoyé  à  la  commission  de  l'hygiène  de  l'enfance.  ) 

V.  M,  ledocteur  (jàrtel  père  adresse  h  l'Académie  irti  mé- 
moire manuscrit  intitulé  :  Pathogénie  et  traitement  des  affections 
chroniques  de  l'utérus.  Ce  mémoire  est  accompagné  d'un  pes- 
saire  à  double  ampoule.  (Commission  :  MM.  Gosselin,  Richet  et 
Tarnier.) 

VI.  M.  Marquez  (de  Lisbonne)  adresse  à  l'Académie  un 
mémoire  manuscrit  sur  une  observation  A'anévrysme  de  la  caro- 
tide externe  du  côté  droit  guéri  par  la  compression  digitale.  (Com- 
mission :  MM.  Broca  et  Verneuil.) 


Présentation  d'ouvrage*  ntanuaerlt* 
et  Imprimé», 

I.  M.  Barth  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  doc- 
teur Cazenave  de  la  Roche  sur  l'équitation  dans  les  maladies  de 
poitrine.  (Commission  :  MM.  Barth,  Bèrgeron  et  Wolllez.) 

II.  M.  Larrey  présente  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Ferrand,  médecin-major  de  lre  classe,  une  brochure 
intitulée  :  Lettres  sur  la  phthisie.  C'est  une  série  d'articles  pu- 
bliés dans  un  journal  de  médecine  et  adressés  à  M.  Pidoux. 
L'auteur  expose  sa  doctrine,  inspirée  par  les  idées  de  M.  Pidoux  ; 
il  signale  les  influenoes  qui  tendent  à  propager  la  phthisie  dans 
l'armée  en  particulier,  et  insiste  surtout  sur  la  prophylaxie  de 
cette  affection» 
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111.  H.  Bâclard  présente  à  l'Acadetaie  : 

1*  Le  premier  fascicule  des  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société 
de  chirurgie.  Grâce  aux  libéralités  de  notre  regretté  collègue 
M.  Huguier,  la  Société  de  chirurgie  a  pu  modifier  et  améliorer 
*es  publications.  Jusqu'à  ce  jour,  les  Bulletins  et  les  Mémoires 
étaient  publiés  séparément.  Les  Bulletins,  qui  comptent  déjà 
viagt-cinq  volumes,  paraissaient  chaque  année;  les  Mémoires, 
qui  comptent  six  volumes*  paraissaient  à  des  intervalles  irrégu- 
liers. Désormais  tous  les  travaux  de  la  Société  de  chirurgie 
seront  réunis  dans  une  seule  et  même  publication  périodique 
et  régulière.  Les  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie 
paraîtront  par  fascicules  tous  les  mois,  sous  la  direction  dd 
secrétaire  général  et  des  secrétaires  annuels  de  la  Société. 

2°  Une  brochure  de  M.  le  professeur  Schiff  intitulée  :  De  la 
pupille  considérée  comme  esthéswmètre,  traduite  de  l'italien  par 
M.  Guichard. 

IV.  M.  J.  Gukhin  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
de  l'auteur,  M.  Louis  Figuier,  le  18e  volume  de  Y  Année  scien- 
tifique. 


•fcserviUtoM  à  I'ocmiM  du  pr*eè«-verlt*l. 

M.  Dsvilliebs  :  M.  J.  Guérin  a  dit,  à  la  fin  de  la  dernière 
séance,  que  si  Ton  connaissait  la  composition,  les  mélanges, 
les  proportions  des  matériaux  de  l'allaitement  artificiel,  ce 
dernier  pourrait  être  presque  l'égal  de  l'allaitement  maternel. 
J'ai  donné  tous  ces  renseignements  dans  le  rapport.  Mais  à  cela 
doit  se  borner  le  rôle  de  la  commission,  car  elle  ne  doit  pas 
insister  trop  sur  l'allaitement  artificiel ,  parce  que  le  public, 
peu  compétent  dans  ces  sortes  de  choses,  pourrait  se  tromper 
aisément,  et  pratiquer  ce  dernier  mode  d'allaitement  dans  les 
cas  où  il  ne  conviendrait  pas.  Non-seulement  nous  avons  montré 
que  la  mortalité  s'élevait  à  30  pour  100  dans  les  localités, 
comme  Gray,  où  le  biberon  est  en  usage,  mais  nous  avons 
même  critiqué  l'opinion  d'un  médecin  qui  propose  de  vulga- 
riser l'allaitement  mixte,  afin,  dit-il,  de  favoriser  l'allaitement 
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maternel.  Nous  croyons  que  c«  moyen  ferait  trop  pencher  la 
balance  du  eôté  du  biberon* 


Rapports. 

■   M.  Po&giale,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
donne  lecture  des  rapports  suivants  : 

1°  Sur  teau  de  Cornillon  en  Trièves  (Isère). 

Par  une  pétition  adressée  à  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce,  à  la  date  du  30  mars  1876,  le  sieur  Auvergne  a 
demandé  l'autorisation  d'exploiter,  pour  les  livrer  à  la  consom- 
mation, les  eaux  d'une  source  minérale,  qui  sourd  dans  sa  pro- 
priété, dans  la  commune  de  Cornillon  en  Trièves,  canton  de 
Mens,  près  du  hameau  du  grand  Oriol. 

D'après  le  rapport  de  l'ingénieur  des  mines,  une  description 
géologique  et  topographique  a  été  faite  précédemment  à  l'oc- 
casion d'une  demande  d'exploitation  de  deux  sources  voisines 
de  celle  du  sieur  Auvergne  ;  ce  rapport  n'est  pas  encore  par- 
venu à  l'Académie.  La  source  fournit  près  de  deux  litres  d'eau 
à  la  minute,  à  la  température  de  10°,5. 

L'eau  soumise  à  l'analyse  dit  limpide,  mais  elle  a  laissé  dé- 
poser sur  les  pacois  des  bouteilles  de  l'oxyde  de  fer;  elle  est  lé- 
gèrement gazeuse,  et  par  k  chaleur  elle  abandonne  des  bulles 
d'acide  carbonique  et  elle  se  trouble  ;  par  l'évaporation,  elle 
laisse  un  résidu  légèrement  ocracé,se  dissolvant  avec  vive  effer- 
vescence dans  les  acides.  Ce  résidu,  provenant  d'un  litre  d'eau, 
contient,  d'après  les  analyses  de  M.  Bonis  : 

Résidu  insoluble 0,0 1  5 

Sesquioxyde  de  fer «  0,010 

Chaux 0,602 

Magnésie 0,067 

Soude. » . .  0,006 

Acide  sulfurique ..*...  0,062 

Aeide  carbonique 0,511 

Chlore, ; . . ,  * 0,009 

1,W9 
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Nombre*  qu'on  p#ut  représenter  ainsi  : 

Résidu  insoluble. , 0,015 

Sesquioxyde  de  fer 0,010 

Carbonate  de  chaux 1,075 

— -      de  magnésie ©,073 

Sulfate  de  magnésie 0,094 

Chlorure  de  sodium, . . . .  ♦ .  0,015 

1,282 

Celle  eau  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  eau  potable 
de  mauvaise  qualité,  et  ne  doit  pas  être  employée  comme  mé- 
dicamenteuse ;  la  Commission  vous  propose  de  répondre  b, 
M.  le  minisire  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'accorder  l'autorisation  sol- 
licitée. 

2°  Sur  la  source  dt  la  Breionnière  (Drame). 

Le  sieûr  Mallié  demande  l'autorisation  d'exploiter  une  source 
située  sur  sa  propriété  à  la  Bretonnière,  commune  de  Murai Is 
(Drôme).  La  source  est  formée  par  un  grand  nombre  de  filets 
d'eau,  dont  les  canaux  Sont  tapissés  à  l'orifice  par  des  enduits 
de  fer  hydraté,  ou  bien  qui  donnent  lieu  à  des  dépôts  de  tuf  ou 
de  boue  calcaire  ferrugineuse. 

Le  captage  est  très-simple  et  satisfaisant;  la  température  de 
l'eau  est  de  13°,8. 

L'eau  de  la  source  de  la  Bretonnière  est  limpide;  par  la  cha- 
leur, elle  ae  trouble  et  devient  orreuse.  Le  ré&idu  contient  du 
fer  et  du  manganèse. 

Un  litre  d'eau  laisse  pour  résidu  0,500  composé  comme  il 
suit,  d'après  l'analyse  de  M.  Bouis  : 

Résidu  insoluble 0,018 

Oxyde  de  fer  et  manganèse 0,020 

Carbonate  de  chaux 0,385 

-*»      de  magnésie .  * 0,040 

Chlorure  de  sodium. *  0,025 

Sulfaté  de  chaux 0,012 

0,500 

L'eâude  la  Bretonnière  est  gazeuse  et  ferrugineuse,  et  à  ce 
point  de  vue  elle  peut  être  utilisée  pour  l'usage  médical  ;  aussi 
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nous  vous  proposons  de  répondre  à  M,  le  ministre  qu'il  y  a  lieu 
d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

3°  Sur  l'eau  de  Montpezat  (Ardèche). 

Le  sieur  Mars  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  une  source 
d'eau  minérale,  dite  la  Samaritaine,  qu'il  possède  à  Mallefou- 
gère,  commune  de  Montpezat  (Ardèche). 

Cette  source  se  trouve  sur  la  rive  droite  du  ruisseau  de  Fou- 
toullière,  à  500  mètres  environ  en  amont  de  Mallefougère  et  à 
ft  kilomètres  du  volcan  de  la  Gravenne.  Elle  sort  du  rocher 
et  son  débit  est  de  deux  litres  par  minute,  sa  température  est 
de  12  degrés  environ.  Elle  laisse  dégager  à  la  source  des  bulles 
gazeuses,  et  elle  bleuit  par  le  prussiate  de  potasse. 

L'eau  est  acidulé  et  abandonne  de  nombreuses  bulles  d'acide 
carbonique  dès  qu'on  la  chauffe;  par  l'évaporation,  elle  laisse 
un  résidu  jaunâtre  se  dissolvant  en  grande  partie  dans  les  acides 
azotique  et  chlorhydrique. 

D'après  les  analyses  de  M.  Bouis,  un  litre  d'eau  laisse  un-  ré- 
sidu composé  comme  il  suit  : 

♦     Résidu  insoluble 0,0*0 

Sesquiokyde  de  fer 0 ,026 

Carbonate  de  chaux 0,080 

—  de  magnétie 0,045 

>      Sulfate  de  chaux 0,016 

Chlorure  de  sodium 0,008 

Manganèse. . . . . traces 

-      /  0,215 

Dans  Peau,  le  fer  se  trouve  à  Télat  de  bicarbonate  de  pro- 
toxyde,  et  en  transformant  les  carbonates  en  bicarbonates,  on 
trouve  qu'un  litre  d'eau  contient  : 

Résidu  insoluble 0,040 

Bicarbonate  de  fer 0,051 

—  de  chaux 0,115 

—  de  magnésie 0,068 

Sulfate  de  chaux 0,016 

Chlorure  de  sodium 0,008 

Manganèse...... traces 

0,298 
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L'eau  de  la  source  de  la  Samaritaine  est  gazeuse,  ferrugi- 
neuse, et  peut  être  avantageusement  utilisée  pour  la  boisson  ; 
nous  vous  proposons  en  conséquence  de  répondre  à  M*  le  mi- 
nistre qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation  sollicitée» 

4°  Sur  la  source  du  Régal  (Ardèche). 

Les  sieurs  Riffard  et  Burel  ont  formé  une  demande  tendant  à 
obtenir  l'autorisation  d'exploiter  une  source  d'eau  minérale 
dite  du  Régal;  qu'ils  possèdent  dans  la  commune  de  Gériestéllc 
;Ardècbe). 

Cette  source,  d'après  le  docteur  Chabanne,  est  employée 
depuis  un  temps  immémorial  par  les  habitants  des  localités 
raisinés. 

Le  débit  est  de  lUt-,5  par  minute;  sa  température  était  de 
it',5  le  31  mars  187&  Le  captagé  et  l'aménagement  sont  dans 
de  bonnes  conditions. 

L'eau  de  la  source  du  Régal  est  limpide  ;  par  f  évàpôration, 
elle  abandonne  un  résidu  ocracé,  qui  se  dissout  avec  vive  effer- 
vescence dans  les  acides.  L'eau  ne  précipite  pas  par  les  sels  de 
baryte;  elle  donne  un  louche  faible  par  les  sels  d'argent.  Un 
litre  d'eau  contient,  d'après  les  analyses  de  M.  Bouis  : 

Résidu  insoluble 0,038 

Bicarbonate  de  fer 0,044 

—  de  cusox •»  t  jft,270 

—  de  magnésie 0,080 

Chlorure  de  sodium 0,015 

0,447 

L'eau  du  Régal  est  une  eau  ferrugineuse  qui' peut  être  utile- 
ment employée  pour  l'usage  médical,  et  rien  ne  s'oppose  à  ce 
que  l'autorisation  sollicitée  soit  accordée. 

5°  Sur  Peau  de  Dolahcourt  (Vosges). 

M.  Millot,  substitut  du  procureur  de  la  République  à  Nancy, 
a  formé  une  demande  tendant  à  obtenir  l'autorisation  d'exploi- 
ter une  source  sulfureuse  qu'il  possède  dans  la  commune  de 
Dolaincourt  (Vosges), 
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A  l'appui  de  cette  demande,  on  a  Joint  t 

1°  Un  certificat  de  puisement  constatant  l'envoi  de  vingt- 
deux  bouteilles  d'eau  sulfureuse,  de  deux  bouteilles  de  la  même 
eau,  dans  laquelle  on  a  introduit  2  grammes  d'azotate  d'argent, 
et  d'une  bouteille  dans  laquelle  il  a  été  mis  un  dépôt  noir  re- 
tiré du  fond  du  puits; 

2°  Un  rapport  de  MM.  les  ingénieurs  des  mines  en  date  des 
6  et  10  mai  1873; 

3°  L'avis  du  Conseil  d'hygiène  de  Neufchâteau  ; 

U°  Un  rapport  rédigé  par  M.  Lefebvre,  pharmacien,  et  don- 
nant la  composition  de  l'eau. 

La  source  de  Doiaincourt  est  située  à  1  kilomètre  de  ce  vil- 
lage, dans  le  lieu  dit  la  Surmerie  ;  elle  occupe  le  fond  d'une 
vallée  creusée  dans  les  marnes  du  lias,  et  jaillit  de  la  partie  in- 
férieure d'un  bassin  de  6m,k0  de  profondeur.  L'eau  monte  par 
un  puits  carré  de  1  mètre  de  côté  à  l'intérieur;  ses  parois  sont 
formées  de  pierres  de  grès  bigarré,  dont  les  joints  sont  bien 
dressés  et  bien  cimentés. 

Sur  la  face  antérieure,  l'eau  s'écoule  dans  une  rigole  par  un 
trou  cylindrique  de  0m,05  environ  de  diamètre.  En  1869,  la 
source  débitait  deux  litres  et  demi  par  minute  ;  en  avril  1874,  le 
débit  était  de  0Ht-,55  ;  la  température  de  l'eau  était  de  9°,5. 

L'eau  est  incolore,  d'une  odeur  prononcée  d'œufs  pourris, 
d'une  saveur  fortement  salée  ;  elle  est  alcaline  aux  papiers  réac- 
tifs. Elle  précipite  abondamment  par  l'azotate  d'argent,  et  le 
précipité  noirâtre  renferme  un  mélange  de  chlorure  et  de  sul- 
fure d'argent.  Exposée  dans  des  vases  mal  bouchés,  l'eau  dé- 
pose du  soufre.  Par  Tévaporation,  elle  abandonne  des  cristaux 
de  chlorure  de  sodium  ;  le  résidu  est  très-alcalin,  et  fait  effer- 
vescence par  les  acides. 

Le  dépôt  fourni  par  les  eaux  dans  le  puits  est  noir,  et  con« 
tient  du  sulfure  de  fer,  avec  du  carbonate  de  chaux,  de  la  silice 
et  un  peu  de  matière  organique.  11  y  a  de  très-légères  traces 
d'arsenic. 

Ufte  analyse  de  M.  Lefebvre  indique,  par  litre,  0,068  de  sul- 
fure de  sodium  ;  une  autre  de  M.  Pommier  constate  0,086  de 
sulfure  ,.et  enfin  une  analyse  faite  à  l'École  des  mines  indique 
0,032  d'acide  sulfhydrique. 
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L'eau  parvenue  à  l'Académie  a  conservé  son  odeur  sulfureuse, 
et  le  dosage  de  l'acide  sulfhydrique  a  donné  0,025  par  litre. 

Le  résidu  d'un  litre  d'eau  contient,  d'après  les  analyses  -de 
H.  Bouis  : 

Acide  sulfhydrique 0,025 

Acide  carbonique 0,239 

Acide  lulfurique 0,058 

Chlore *.........  ,  0,755 

Soude 1,070 

Chaux 0,007 

Magnésie 0,005 

Résidu  insoluble 0,050 

Fer  et  arsenic traces 

2,209 

Ea  transformant  les  carbonates  en  bicarbonates,  on  peut  re- 
présenter ainsi  la  composition  d'un  litre  d'eau  : 

Sulfure  de  sodium 0,057 

Bicarbonate  de  soude 0,780 

—  de  chaux 0,018 

—  de  magnésie 0,015 

Sulfele  de  soude » , .  0,1 08 

Chlorure  de  sodium 1,243 

Résidu  insoluble % 0,050 

Fer  et  arsenic ,  traces 

2,260 

D'après  ces  résultats,  nous  vous  proposons  de  répondre  à 
M.  le  ministre  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées. 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie 
que,  dans  la  prochaine  séance,  elle  entendra  en  comité  secret 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Laboulbène  sur  les  titres  des  can- 
didats pour  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'anato- 
mie  pathologique. 
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Cenumuatoalleiift. 

M.  Heryieux  donne  lecture  d'un  travail  sur  l'immunité  vario- 
lique  donnée  par  la  vaccine  animale. 

Je  n'ai  nullement  l'intention  de  rallumer  la  discussion  sur 
le  vaccin  animal,  mais  je  demanderai  à  l'Académie  la  permis- 
sion de  détacher  de  cette  discussion  un  point  dont  l'impor- 
tance, et  surtout  l'importance  pratique,  n'échappera  à  per- 
sonne, c'est  celui  qui  se  rapporte  à  la  durée  de  la  préservation 
vaccinale. 

Il  ne  s'agit  ici,  bien  entendu,  que  de  la  préservation  obtenue 
par  la  vaccine  humaine,  la  vaccine  animale  n'ayant  pas  eu  jus- 
qu'à ce  jour  le  temps  de  faire  ses  preuves. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  cette  question  est  agitée 
devant  l'Académie.  Déjà  en  1838,  elle  a  été  posée  devant  les 
membres  de  cette  assemblée,  mais  dans  des  termes  différent?. 
11  s'agiss*it  de  savoir  si  !a  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  était 
temporaire  ou  absolue.  Et  sur  ce  point  il  y  eut  dans  les  opi- 
nions exprimées  une  divergence  considérable. 

Aujourd'hui  la  science  a  marché,  la  lumière  s'est  faite,  et  l'on 
sait,  à  n'en  pouvoir  douter,  que  la  propriété  prophylactique  de 
la  vaccine  est  loia  d'être  absolue.    . 

Elle  est  temporaire,  cela  n'est  plus  discutable  ;  mais  quelle 
est.  la  durée  de  la  préservation,  voilà  ce  qu'il  faut  déterminer. 

Dans  la  dernière  séance,  vous  avez  entendu  M.  Jules  Guérin 
affirmer,  en  se  fondant  sur  les  recherches  statistiques  do 
M.  Vleminckx  que  la  vaccine  jennérienne  préservait  pendant 
une  période  de  quinze  à  vingt  ans.  M.  Depaul  a  soutenu  l'opi- 
nion que  la  durée  de  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  était 
certainement  moindre.  Voyons  de  quel  côté  est  la  vérité. 

Désireux  d'écarter  toute  question  personnelle,  je  ferai  re- 
marquer à  l'Académie  que  je  me  propose,  non  pas  de  donner 
raison  à  tel  ou  tel  de  nos  collègues,  mais  de  résoudre  un  pro- 
blème de  la  plus  haute  gravité,  puisque,  suivant  que  vous  attri- 
buerez à  la  préservation  vaccinale  une  durée  plus  ou  moins 
longue,  vous  serez  conduits  à  pratiquer  les  revaccinations  à  une 
époque  plus  ou  moins  distante  de  celle  de  la  première  vacci- 
nation. 
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Pour  établir  la  nécessité  des  revaccinations,  un  grand  nombre 
d'auteurs  se  sont  particulièrement  appliqués  à  rechercher,  si, 
chez  les  individus  vaccinés  depuis  un  temps  déterminé,  la  vac- 
cination produisait  une  vaccine  légitime  ou  modifiée,  ou  même 
si  elle  demeurait  stérile. 

Harder  (de  Saint-Pétersbourg),  qui  le  premier  a  soulevé  en> 
1823  la  question  de  la  préservation  temporaire,  ne  s'est  pas: 
préoccupé  d'antre  chose.  Tous  les  médecins  qui  de  1822  à  18-26 
ont  cherché  la  solution  du  problème,  Wolfers,  Hufeland,  Thom-: 
son,  Coindet,  Dufresne  (de  Genève),  etc.,  ont  conclu  également: 
delà  réceptivité  pour  la  vaccine  à  la  réceptivité  pour  la  variole. 
Je  ne  contesterai  pas  qu'il  n'y  ait  là  une  forte  présomption;, 
mais  enfin  ce  n'est  toujours  qu'une  probabilité.  Car  autre  chose 
est  la  vaccine  et  autre  chose  la  variole,  et  comme  le  disait  Gerdy 
dans  la  discussion  de  1838,  l'aptitude  à  contracter  Fune  n'im- 
plique pas  nécessairement  la  disposition  a  être  affecté  par- 
l'autre. 

Ce  qui  prouve  par-dessus  tout  la  nécessité  des  revaccinalions, 
c'est  le  fait  du  développement  de  la  variole  chez  les  vaccinés.' 
Ah  !  si  la  variole  ne  frappait  jamais  qu'après  quinze  ou  vingt 
ans  les  sujets  vaccinés/  on  serait  autorisé  à  dire  avefc  M.  Jules 
Guérin  que  la  durée  de  la  préservation  vaccinale  est  de  quinze 
h  vingt  ans.  Mais  s'il  est  démontré  par  les  faits  que  la  variole 
peut  atteindre  des  sujets  vaccinés  depuis  douze. ans,  dix  ans, 
huit  ans  et  même  moins  encore,  on  comprendra  que,  suivant 
les  conditions  d'épidémicité  ou  de  sporadicité  dans  lesquelles 
ils  ont  observé,  lés  auteurs  aient  fixé  la  durée  de  la  préservation 
vaccinale,  et  par  suite  l'époque  de  la  première  re vaccination, 
Goldson  au  bout  de  deux  ou  trois  ans,  Trousseau  à  cinq  ans, 
Barthez  et  Rilliet  à  sept  ans,  Niemeyer  de  sept  à  dix,  Grisollé 
à  huit  ou  neuf,  Caillot  à  dix  ou  douze,  Serres  à  quatorze, 
Boulu  à  quatorze  ou  quinze,  et  ainsi  de  suite.  .Interrogeons 
donc  les  faits  à  cet  égard  : 

Dans  les  épidémies  de  Philadelphie  "(1823-1826),  de  Suède 
(1*23-1825),  de  Vicence  (1825),  la  variole  attaque  surtout  les 
sujets  vaccinés  depuis  dix  ou  douze  ans. 

Sur  556  cas  de  variole  observés  pendant  l'épidémie  d'Edim- 
bourg, Thomson  signale  310  cas  de  variole  chez  des  individus 


Digitized 


by  Google 


476  séance  Dr  9  févbier. 

vaccinés  tous  âgés  d'une  semaine  à  dix  ans;  la  plupart  avaient  s 
moins  de  dix  ans.  Un  seul  mourut.    {Edinb.   med.  and  pkys. 
Journ.,  1818.) 

En  1820,  de  Carro,  le  grand  propagateur  de  la  vaoemeà 
Vienne,  voit  dans  une  même  famille  qui  comptait  8  enfants  vac- 
cinés, 5  de  ces  enfouis  atteints  de  variole.  Chez  l'on  d'eux  la 
maladie  fut  très-violente.  (Journal  de  Hufeland,  juin,  1620.) 

En  décembre  1622,  Liiders,  médecin  de  Eckernfœrde,  est 
témoin  d'une  petite  épidémie  de  variole  importée  par  un  enfant 
vagabond,  épidémie  qui  s'attaqua  à  plusieurs  enfants  vaccinés. 
[Versuch  einer  kritàcken.  Geschichte  der  bei  Vaccinirten  beobacht. 
Menschenàlattnê*  von  A. -F.  Liiders.  Àltona,  1824.) 

Denneta  obatrvé  à  Bagnor,  en  Ecosse,  cinq  cas  de  variole 
cbez  les  en&afe'd'une  même  famille  dont  quatre  vaccinés  et  un 
non  vacciné.  Cfcez  trois  des  vaccinés  c'était,  dit  l'auteur,  une 
véritable  variole.  (Edinb.  Journ.,  n°  76, 1822.) 

Sur  224  cas  de  variole  observés  à  Cambridge  par  J.-J.  Gribbe 
chez  des  sujets  vaccinés,  97  étaient  vaccinée  depuis  six  a»s, 
34  depuis  sept  à  douze  ans.  (Smal/pox  and  cowpoœ.  J.-J.  Gribbe, 
Cambridge,  1695.) 

Pendant  l'épidémie  de  New-York  qui  sévit  de  novembre  1828 
à  juin  1824  et  qui  fit  322  victimes,  la  plupart  des  cas  de  variole 
se  montrèrent  cbez  les  vaccinés.  Les  trois  quarts  des  malades 
avaient  de  4k  à  vingt  ans.  11  y  eut  dans  ce  nombre  beaucoup 
d'enfants,  quelques-uns  de  dix-huit  mois,  deux  ans,  etc.  Les 
enfants  de  moins  de  six  à  huit  ans  souffraient  particulièrement, 
et  plusieurs  moururent  avant  l'apparition  de  l'exanthème. 
(New-  York  wtetL  and  ph.  Journ. ,  janvier. 1 824.  ) 

Le  docteur  Cohen  (d'Eylau)  a  observé  de  juin  1823  à  juillet 
1824  une  épidémie  de  variole  qui  sévit  sur  357  sujets,  la  plupart 
vaccinés  et  âgés  de  un  à  huit  ans.  (Horn's  Avchiv  fur  medizinhcht* 
Erfahrtmgm,  \&2$,  mK.  et  déc.  ;  et  1824,  mai  et  juin.) 

Julius  a  publié  l'historique  de  l'épidémie  de  variole  qui  a 
régné  à  Copenhague  en  1823-1824,  et  qui  donna  lieuà  54  morts. 
Plus  de  100  cas  sont  relatifs  à  des  enfants  régulièrement  vac- 
cinés. (Froriep's  Notizen»vo\.  VI,  n°  9,  p.  150,  1824.) 

Fischer  décrivant  une  épîdéme  de  variole  qui  a  régné  en  1826 
dans  le  district  de  Oels,  dont  il  était  le  médecin,  a  noté  la  cir- 
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ttistaoce  suivante:  Dans  dix-huit  familles  comprenant 41  eu- 
fimts  au-dessous  de  dix  ans  et  39  jeunes  sujets  âgés  de  plus  de 
dix  ans,  tous  vaccinés,  14  des  41  enfants  furent  atteints  de  va- 
riole, tandis  que  sur  39  adolescents  34  tombèrent  malades. 
[Horis  Archio  fur  medizimiche  Erfahrung,  nov.  et  déc,  1826.) 

Épidémie  de  Munster,  4823  :  Sur  43  malades,  26  vaccinés 
dont  1  avait  onze  mcâ6,  2  moins  de  dix  ans,  5  de  dix  à  quinze 
ans,  8  de  quinze  à  vingt  et  10  de  vingt  à  trente  ans. 

Dufresne  (de  Genève)  a  recueilli  406  observations  de  variole 
chez  des  vaccinés.  Presque  tous  avaient  moins  déquinze  ans  et 
aucun  au  delà  de  vingt.  [Biblioth.  univers.,  t.  XXVIII,  p.  239  et 
317, 4826.) 

Robert,  qui  a  décrit  l'épidémie  de  Marseille  de  1828,  et  qui 
estime  dans  cette  épidémie  le  nombre  des  morts  à  4448,  a  re- 
marqué que  chez  les  enfants  vaccinés  depuis  plusieurs  années, 
la  variole  avait  été  aussi  intense  que  chez  les  non  vaccinés. 

A  Brandebourg  en  1833,  sur  2560  cas  de  variole  après  vac- 
cine, 4776  ont  été  observés  sur  des  sujets  âgés  de  plus  de  dix 
uns.  La  proportion  devenait  de  plus  en  plus  forte  à  mesure  que 
la  distance  entre  l'époque  de  la  vaccination  et  celle  de  la  ma- 
ladie se  rapprochait  de  l'âge  de  dix  ans.  (Steinbrennes,  Traite 
A/aaitrme.  Paris,  1846,  p.  223.) 

Épidémie  de  Bonn,  1839,  décrite  par  Velten,  449  cas  de  va- 
riole; 28  morts.  Beauipuj»  d'enfants  vaccinas,  âgés  de  moins  de 
dix  ans,  sont  atteints  par  la. maladie. 

Sur  le  grand  nombre  de  varioles  [qu'il  a  observés  à  Vienne, 
Kttner  a  remarqué  que  les  vaccinés  sont  restés  préservés  jus- 
fi!à  l'âge  de  six  ans. 

R,  Willau  a  vu  des  varioles  se  produire  depuis  cinq  mois 
jusqu'à  sept  ans  après  la  vaccination. 

Épidémie  de  variole  à.  Vienne  de  1838  à  1839.  Bittner  qui  l'a 
décrite  et  qui  a  traité  1072  varioles  à  l'Hôpital  général,  conclut 
de  ses  observations  que  les  revaccinalions  sont  nécessaires  sur- 
tout de  huit  à  trente  ans,  parce  que  la  très-grande  majorité  des 
cas  de  variole  chez  les  vaccinés  tombe  entre  ces  deux  limites 
d'âge.  (Med.  Mri.de*  Œttreich  Staats,  t.  XXX,  p.  2.) 
.  Épidémie  de  variole  à  Boule-d'Amon  (Pyrénées-Orientales), 
1834,  décrite  par  M.  le  docteur  dlet.  Elle  sévit,  à  deux  cxrep- 
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tions  près,  sur  des  enfants  âgés  de  moins  de  dix  ans,  vaccinés 
ou  non  vaccinés.  (Rapport  de  M.  Qirardin  sur  les  vaccinations, 
lu  à  l'Académie  le  18  mars  1834.) 

Sur  305  commuuications  analysées  par  Villeneuve,  rappor- 
teur de  la  commission  de  vaccine  en  1838,  68  d'entre  elles  font 
mention  de  sujets  ayant  contracté  une  variole  légitime,  quel- 
ques mois,  et  môme  quelques  semaines  après  avoir  été  vaccinés. 
C'est  en  général  quand  la  variole  était  épidémique  que  ces  faits 
se  sont  présentés. 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l'Académie  de  médecine  en 
1838,  Baudelocque  affirmait  qu'il  avait  vu  souvent  aux  Enfants- 
Trouvés  une  variole  bien  caractérisée  survenue  après  une  vacci- 
nation convenablement  pratiquée.  Il  prétendait  môme  que  la 
vaccination  pratiquée  deux  fois  dans  la  môme  semaine  sur  le 
môme  sujet  avait  réussi  complètement 

Le  docteur  Mœhl,  qui  a  observé  les  épidémies  de  Copenhague, 
déclare  que  les  sujets  vaccinés  depuis  six  jusqu'à  vingt  ans  sont 
trèssouvent  atteints  de  variole. 

Bidder  qui  nous  a  laissé  la  relation  des  épidémies  de  Cour- 
lande  de  1826  à  1830,  conclut,  relativement  aux  vaccinés,  que 
la  variole  ne/rappe  presque  exclusivement  que  les  sujets  de  dix 
à  vingt  ans. 

Le  médecin  italien  Taroni,  qui  a  observé  la  variole  chez  un 
grand  nombre  de  vaccinés  de  1831  à  1833,  fait  remarquer  que 
la  plupart  de  ces  malades  avaient  dépassé  l'âge  de  huit  à  dix  ans. 

Lereboullet  (de  Strasbourg)  (Archives  de  Strasbourg,  octobre 
1836)  est  arrivé  à  la  môme  conclusion. 

Sur  153  observations  de  variole  recueillies  à  l'hôpital  des 
Enfants  malades,  et  par  conséquent  chez  des  sujets  de  deux  à 
quinze  ans,  observations  qui  ont  servi  à  MM.  Barthez  et  Rilliet 
h  composer  leurexcellent  chapitre  sur  la  variole,  il  faut  compter 
72  cas  de  variole  chez  des  sujets  vaccinés. 

A  la  suite  des  grandes  épidémies  observées  en  France,  en 
Danemark,  en  Allemagne,  disent  Guersant  et  Blache  [Revue 
médicale y  janvier  1829),  on  a  remarqué  que  la  variole  sévissait 
sur  les  sujets  vaccinés  depuis  peu  de  mois  ou  peu  d'années. 

Suivant  les  mômes  auteurs,  les  relationsdes  épidémies  obser- 
vées en  1828  et  1829  à  Marseille,  à  Beaucaire,  à  Saint- Valery- 
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sur-Somme,  à  Givet,  etc.,  renferment  beaucoup  de  faits  sem- 
blables. 

Le  professeur  Heins,  qui  a  décrit  les  épidémies  de  variole  qui 
ont  envahi  presque  toutes  les  parties  du  Wurtemberg  de  1831 
à  1836,  et  a  fait  un  relevé  des  3000  revaccinations  pratiquées 
en  4835  et  1836,  en  a  conclu  que  la  réceptivité  pour  la  variole, 
même  complètement  détruite  pour  la  vaccine,  peut  renaître  au 
bout  de  cinq  à  six  ans.  (Annalen  der  Staatsarzneikunde , 
VJahrgg.,H.  2,  p.  102.) 

Revaccinations  faites  en  4938,  dans  le  village  de  Thuningeo* 
Sur  428  enfants  revaccinés  de  huit  à  dix  ans,  15  vaccines  légi- 
times, 30  vaccines  modifiées,  78  succès  partiels  et  5  insuccès 
(Journal  de  Hufeland,  déc.  1838,  H.  2,  p.  102). 

Pendant  l'épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Furth  (Bavière), 
d'avril  en  juin  1842,  le  Dr  Solberg,  sur  230  revaccinations  faites 
sur  des  enfants  au-dessous  de  douze  ans,  a  obtenu  chez  126  un 
succès  complet,  chez  62  une  vaccine  modifiée,  chez  62  il  y  eut 
insuccès. 

Wagner  de  Schlieben  (Journal  de  Hufeland9déc.  4833,  p.  63) 
rend  compte  de  600  revaccinations  et  en  conclut  que  c'est  de 
huit  à  vingt  ans  qu'il  a  vu  le  plus  grand  nombre  de  bonnes 
secondes  vaccines,  mais  qu'il  n'a  jamais  réussi  &  les  produire 
au-dessous  de  l'âge  de  quatre  ans. 

Meyer  de  Buckeburg  (Journal  de  Hufeland,  août  4834)  expose 
que  les  revaccinations  lui  ont  fourni  souvent  de  bonnes  vaccines 
sur  des  personnes  de  tout  âge,  mais  dont  les  deux  tiers  cepen- 
dant avaient  plus  de  sept  ans. 

Toutes  ces  citations,  et  les  chiffres  sur  lesquels  s'appuient  la 
plupart  d'entre  elles,  ont  une  éloquence  qui  nous  dispense  de 
longs  commentaires.  Elles  établissent  non-seulement  que  la 
préservation  par  la  vaccine  jennérienne  est  temporaire,  mais 
que  les  limites  de  sa  durée  sont  bien  inférieures  au  chiffre  de 
quinze  ans  fixé  par  notre  éminent  collègue  M.  Jules  Guérin, 
puisque,  dans  les  diverses  épidémies  que  nous  avons  mention- 
nées, nous  voyons  ce  chiffre  descendre  à  douze  ans,  dix  ans, 
boit  ans,  un  an  et  môme  quelques  mois  à  peine. 

Il  ne  faut  pas  conclure  de  là  que  la  vaccine  n'a  part  urp  puis- 
sance préservatrice  réelle.  11  faut  conclure  que  celle  puissance 
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n'a  rien  d'absolu.  Elle  peut  ôlre  amoindrie,  quant  à  ses  effets 
et  quant  à  sa  durée,  par  une  épidémie  véhémente.  J'ajouterai 
môme  qu'elle  peut  être  complètement  annihilée,  c'est-à-dire, 
qu'un  sujet  vacciné  ou  revacciné  peut  très-peu  de  temps  après 
l'opération,  quelques  mois  par  exemple,  quelques  semaines, 
quelques  jours  môme,  prendre  une  variole  grave  et  périr,  ainsi* 
qu'on  en  a  vu  de  nombreux  exemples  dans  mainte  épidémie. 

Mais  alors,  objectera-t-on,  la  puissance  antivariolique  de  la 
vaccine  est  illusoire,  c'est  un  leurre  ayee  lequel  on  berce  les 
populations,  c'est  une  servitude  toute  gratuite  qu'on  leur 
impose?  nullement.  La  propriété  préservatrice  de  la  vaccine 
est  tout  ce  qu'il  y  a  de  mieux  démontré  dans  notre  science. 
Seulement  on  oublie  que  la  vaccine  n'est  qu'un  contre-poison 
pour  la  variole,  comme  le  mercure  pour  la  syphilis,  comme  le 
sulfate  de  quinine  pour  la  lièvre  intermittente,  et  que,  quand 
la  dose  et  l'énergie  du  poison  absorbé  sont  supérieures  à  la 
dose  et  à  l'énergie  du  contre-poison,  celui-ci  peut  rester  sans 
effet  ou  ne  produire  qu'un  effet  insuffisant. 

On  oublie  encore  une  chose,  c'est  que,  indépendamment  des 
conditions  de  réceptivité  propres  à  l'individu,  conditions  qui 
peuvent  modifier  aussi  bien  l'action  de  la  vaccine  que  celle  de 
la  variole,  la  puissance  du  contre-poison  est  toujours  la  môme, 
tandis  que  celle  du  poison  variolique  est  essentiellement  varia** 
ble.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  ce  qui  se  passe  en  temps 
d'épidémie  et  hors  le  temps  d'épidémie. 

A  l'état  épidémique,  la  variole  diffère  considérablement  de 
ce  qu'elle  est  à  l'état  sporadique,  quant  à  ses  manifestations, 
quant  à  sa  léthalité,  quant  à  sa  transmissibilité.  C'est  dans  les 
grandes  épidémies  qu'on  voit  surtout  se  produire  les  formes 
graves  de  la  maladie,  la  forme  typhoïde,  la  forme  a  taxi  que, 
la  forme  hémorrbagique,  la  variole  noire,  la  variole  fou- 
droyante, etc.  C'est  dans  les  grandes  épidémies  qu'on  voit 
s'élever  la  mortalité  variolique  de  son  chiffre  normal,  qui  est  de 
5  environ,  à6,  à  10, 15,  20  et  25  pour  100.  Il  résulte  d'un  relevé 
que  j'ai  fait  pendant  l'épidémie  de  1870,  que  pour  les  trois 
premiers  mois,  de  cette  année  fatale,  la  mortalité  variolique 
s'éleva  en  moyenne  à  14  pour  100  ;  pendant  les  mois  de  mars, 
avril  et  mai,  de  16  à  17;  pendant  les  mois  de  juillet,  août,  sep- 
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tembre,  à  20  et  21  ;  et  dans  le  dernier  trimestre,  ce  dernier 
chiffre  fut  encore  dépassé.  Enfin,  le  contagium  de  la  variole 
n'acquiert  jamais  une  si  grande  force  d'expansion,  qu'en  temps 
d'épidémie.  —  Le  développement  des  cas  intérieurs  dans  les 
hôpitaux  serait  déjà  une  démonstration  irrésistible  de  ce  fait, 
si,  comme  preuve  à  l'appui,  chacun  n'avait  pas  par  devers  soi, 
dans  sa  pratique,  une  multitude  de  faits  particuliers. 

Hors  le  temps  d'épidémie,  quelle  différence  1  Simplicité 
extrême  de  la  maladie  dans  ses  manifestations,  léthalité  insigni- 
fiante, contagiosité  presque  nulle. 

Ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux,  depuis  plus  d'un  an,  con- 
firme ce  que  nous  avançons  relativement  à  la  variole  spora- 
digue.  Maigre  la  facilité  des  transmissions  dans  les  localités 
hospitalières,  les  cas  très-rares  de  variole  qui  s'y  manifestent 
ne  sont  le  point  de  départ  d'aucune  propagation,  en  même 
temps  qu'ils  présentent  une  excessive  bénignité.  C'est  un  fait 
qne  les  rapports  de  M.  Besnier  établissent  d'une  manière 
indiscutable. 

11  est  clair  que  dans  les  deux  conditions  qui  viennent  d'être 
examinées,  condition  sporadique  et  condition  épidémique,' 
l'activité  du  principe  toxique  qui  engendre  la  variole  diffère 
profondément  J'aurais  pu  développer  encore  cet  ordre  de 
considérations  et  montrer  que  chaque  épidémie  en  particulier 
donne  lieu,  suivant  son  intensité,  à  une  action  différente  de 
l'agent  morbigène.  Mais  j'en  ai  assez  dît  pour  faire  saisir  toute 
ma  pensée. 

11  résulte  des  principes  que  je  viens  de  poser  que  l'activité  du 
poison  variolique  variant  non-seulement  avec  la  double  con- 
dition sporadique  et  épidémique,  mais  encore  avec  les  diffé- 
rentes épidémies,  la  vaccine,  qui  elle  ne  varie  pas  ou  ne  varie 
guère,  sera  tantôt  plus  tantôt  moins  efficace,  et  parfois  môme 
d'une  efficacité  nulle,  pour  prévenir  le  développement  de  la 
wiole  ou  neutraliser  ses  effets. 

Il  faut  bien  se  pénétrer  de  cette  vérité,  que  la  vaccine  n'est 
qu'une  digue  opposée  à  l'agent  toxique,  que,  comme  toute 
digue,  elle  n'a  qu'une  puissance  limitée,  que,  si  le  courant 
qu'elle  est  appelée  à  contenir  ne  la  dépasse  pas  comme  force  et 
comme  niveau,  elle  lutte  avec  avantage  ;  mais  si  au  contraire 
2*  série.  T.  iy.  n°  6.  45 
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le  courant  devenu  trop  impétueux  la  déborde,  la  digue  est 
culbutée  et  demeure  impuissante.  C'est  l'image  de  la  vaccine. 

11  serait  donc  peu  logique  de  prétendre  fixer  d'une  manière 
absolue  la  durée  et  les  limites  du  pouvoir  préservateur  de  la 
vaccine,  puisque  nul  de  nous  ne  sait  si  dans  un  temps  plus  ou 
moins  rapproché  du  moment  de  la  vaccination,  ce  pouvoir  ne 
se  trouvera  pas  aux  prises  avec  une  force  supérieure,  celle  du 
poison  variolique  dans  certaines  conditions  d'épidémicité  par 
exemple. 

Pour  fortifier  son  argumentation,  M.  Jules  Guérin  a  invoqué 
l'autorité  de  M.  Yleminckx  et  les  résultats  statistiques  commu- 
niqués par  ce  dernier  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique. 
J'ai  voulu  savoir  à  quoi  m'en  tenir  sur  cette  communication  et 
j'ai  écrit  directement  à  M.  Yleminckx.  L'éminent  académicien 
m'a  répondu  immédiatement  :  Il  m'apprend  que  son  travail 
inséré  dans  les  Bulletins  de  V Académie  de  médecine  de  Belgique 
(1858,  2e  série,  t.  2  ;  séance  du  25  septembre)  a  pour  base  les 
revaccinations  faites  sur  1660  sujets. 

La  conclusion  est  que,  jusqu'à  vingt-cinq  ans,  la  revaccination 
est  généralement  inutile.  Mais  il  ajoute  :  «  Veuillez  remarquer 
que  je  n'ai  pas  dit  absolument  inutile.  J'ai  vu,  continue-t-il,  que 
des  faits  postérieurs  sont  venus  ébranler  quelque  peu  mes  convic- 
tions et  donner  un  démenti  à  mes  observations  ou  plutôt  à  mes 
assertions  logiques  de  1858.  En  dernière  analyse,  dit- il  en 
terminant,  mon  avis  est  que  le  dernier  mot  n'est  pas  dit  sur  la 
question  et  qu'il  est  utile  de  poursuivre  les  investigations.  » 

Il  est  évident  que  la  dernière  partie  de  cette  lettre  réduit  en 
quelque  sorte  la  première  à  néant.  J'étais  tout  disposé,  et  je  le 
dis  sans  arrière-pensée,  à  accepter  comme  irrécusables  les  faits 
observés  par  M.  Vleminckx  et  les  conclusions  qu'il  en  tire, 
mais  l'honorable  académicien,  ayant  lui-même  révoqué  en 
doute  le  résultat  de  ses  premières  recherches,  je  conviendrai 
avec  notre  loyal  collègue  qu'il  y  a  lieu  de  procéder  à  de  nou- 
velles investigations. 

Nous  avons  vu  combien  avaient  varié  les  appréciations  des 
différents  observateurs  relativement  à  la  durée  de  la  préser- 
vation vaccinale  ?  D'où  viennent  ces  écarts  énormes  entre  les 
évaluations  de  chacun  d'eux  ?  De  ce  qu'ils  ont  raisonné  dans 
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rhypolhèse  inconsciente  que  la  variole  est  une  puissance  tou» 
jours  égale,  toujours  identique  avec  elle-même.  Ils  ont  compté 
sans  les  épidémies  qui  modifient  cette  puissance,  chacune  sui- 
vant son  intensité,  et  l'exaltent  parfois  dans  des  proportions 
telles  qu'entre  la  vaccine  et  le  poison  variolique,  il  n'y  a  pas 
de  lutte  possible,  la  vaccine  étant  alors  fatalement  vaincue.  Je 
rappellerai  d'ailleurs  ici  ce  qui  a  été  dit  et  répété  à  satiété  par 
nos  devanciers,  à  savoir,  qu'on  ne  peut  pas  exiger  plus  de  la 
vaccine  que  l'on  n'exigé  de  la  variole  elle-même,  et  que,,  si 
l'immunité  conférée  par  cette  dernière  peut  être  de  très-courte 
durée,  à  plus  forte  raison  doit-il  en  être  de  même  de  l'immu- 
nité vaccinale. 

Des  considérations  qui  précèdent  je  conclus  :     . 

4*  Que  la  préservation  vaccinale  non-seulement  n'a  qu'une 
durée  temporaire,  mais  que  les  limites  de  cette  durée  ne  sau- 
raient être  fixées  d'une  manière  absolue. 

2*  Qu'elle  est  subordonnée  à  des  éventualités  dépendant  de 
la  réceptivité  du  sujet  pour  la  vaccine  et  la  variole,  de  l'épidé- 
micité  ou  de  la  sporadicité  varioliques,  du  degré  d'intensité  de 
l'épidémie,  etc. 

-  3°  Que,  s'il  est  indifférent  d'attendre  jusqu'à  dix  ou  quinze 
ans  pour  revacciner,  lorsqu'il  n'existe  aucune  épidémie,  la 
prudence  exige  qu'on  revaccine,  même  les  sujets  au-dessous 
ëecinq  ans,  dès  l'instant  qu'une  épidémie  de  variole  se  déclare. 

M.  Jules  GuéftiN  :  Je  ne  m'explique  pas  les  motifs  qui  ont 
conduit  notfe  savant  collègue,  M.  Hèrvleux,  à  me  mettre  direc- 
tement en  cause  et  à  se  poser  en  arbitre  entre  deux  collègues 
qui  pouvaient  se  passer  de  son  contrôle.  L'Académie  peut  se 
rappeler,  en  effet,  que  ce  n'est  qu'incidemment  et  à  l'occasion 
d'une  affirmation  de  M.  Depaul,  au  sujet  de  la  durée  delà  faculté 
préservatrice  de  la  vaccine,  —  durée  que  notre  collègue  nié 
semblait  avoir  trop  réduite,  —  que  j'ai  cité  l'opinion  de  M.  Vle- 
mindkx.  La  lettre  de  notre  éminent  Collègue  de  Belgique  que 
vient  de  nous  lire  M.  Hervieux  n'infirme  en  aucune  façon  ce 
que  j'en  ai  dit,  au  contraire.  Lorsque  j'ai  invoqué  l'opinion  de 
M.  VJeminckx,  je  l'ai  cité  de  mémoire  et  dans  une  répliqué  im- 
provisée et  non  prévue.  Or,  j'avais  indiqué  le  ternie  de  quinze  à 
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vingt  ans  comme  limite  donnée  par  M.Vleminckx.  C'esl  vingt- 
cinq  que  j'aurais  dû  dire;  j'étais  donc  au-dessous  de  la  vérité. 
Aujourd'hui  M.  Vleminckx  annonoe  qu'il  a  modifié  sa  première 
opinion.  Cette  modification  dont  je  n'apprécie  pas  bien  les 
motifs,  il  ne  l'avait  jamais  exprimée  ni  imprimée  :  j'étais  par 
conséquent  autorisé  à  me  prévaloir  de  sa  première  opinion.  Sur 
oe  point  donc  M.  Hervieux  n'avait  aucune  espèce  de  raison  de 
me  prendre  à  partie* 

Mais  ce  n'est  là  que  la  petite  question  dans  la  grande  ;  et  si 
notre  collègue  de  Belgique  a  cru  devoir  abandonner  ou  modi- 
fier ses  premières  conclusions,  ce  ne  saurait  être  devant  des 
arguments  comme  ceux  que  vient  de  produire  devant  vous 
M.  Hervieux. 

Qu'a  fait  notre  collègue,  en  efftet,  pour  déclarer  avec  MM.  De- 
paul  et  Blot  la  presque  déchéance  de  la  faculté  préservatrice  de 
la  vaccine  ou  au  moins  réduire  cette  faculté  à  un  nombre 
d'années  trèB-restreint  ;  il  vous  a  cité  des  faits,  beaucoup  de 
toits,  d'éruptions  varioliques  chez  des  vaccinés  de  dix,  huit,  six 
ans,  et  même  chei  de  jeunes  entants,  tous  atteints  au  milieu 
d'épidémies  de  variole.  A  supposer  que  tous  ces  sujets  eussent 
été  bien  vaccinés,  l'Académie  ne  s'aperçoit-elle  pas  immédiate- 
ment de  l'erreur  considérable  dan*  laquelle  est  tombé  notre 
collègue  en  négligeant  de  foire  entrer  dans  sa  statistique  tous 
les  sujets  vaccinés  qui  n'avaient  pas  pris  la  variole  à  côté  de 
ceux  qui  en  avaient  subi  les  atteintes  ?  Ne  sont-ce  pas  ceux-là 
surtout  qui  attestent  la  faculté  préservatrice  de  la  vaccine,  et  le 
chiffre  de  leur  immunité  n'accrolt-il  pas  d'autant  le  chiffre  de 
la  durée  moyenne  de  la  préservation  vaccinale?  On  voit  donc, 
par  ce  premier  ordre  de  considérations,  à  quelle  méprise  a  été 
conduit  notre  collègue. 

Mais  il  y  a  un  autre  ordre  de  considérations  à  opposer  à 
M.  Hervieux  et  à  ses  supputations.  Ces  considérations  je  les  em- 
prunte à  la  seconde  partie  de  sa  communication  qui  devient 
elle-même  la  critique  de  la  première.  Presque  tous  les  faits,  si 
ce  n'est  tous,  de  variole  chea  les  sujets  vaccinés  rassemblés  par 
M.  Hervieux,  ont  été  observés  pendant  des  épidémies  de  variole* 
Ils  ont  donc  été  produits  par  le  contage  varioleux  et  par  ce  con* 
tage  à  Y  état  épidémique.  Or  M.  Hervieux  vient  de  nous  dire,  aveo. 
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raison,  et  avec  lout  le  monde,  que  sous  l'influence  de  l'étal 
tp'idémique,  l'élément  varioleux  acquiert  une  virulence  et  une 
intensité  exceptionnelles  qui  forcent,  violentent  et  annihilent 
en  quelque  façon  la  préservation  donnée  par  la  vaccine. 

En  basant  ses  calculs  pour  abaisser  la  moyenne  du  chiffre 
des  préservations  vaccinales  sur  des  cas  de  variole  épidémique 
et  transmise,  notre  collègue  me  paratt  donc  avoir  commis  une 
seconde  et  double  méprise  qui  ajoute  un  nouvel  élément  d'er- 
reur à  ses  conclusions  erronées. 

Enfin  M.  Hervieux  reconnaît  lui-même  que  les  résultats  po- 
sitifs on  négatifs  des  revaccinations  constituent  une  base  abso- 
lument incertaine  pour  apprécier  la  durée  de  la  préservation 
vaccinale.  S'il  en  est  ainsi,  celle  qu'il  lui  a  substituée  étant 
encore  moins  bonne,  il  en  résulte  que  la  préservation  vacci- 
nale est  beaucoup  moins  en  défaillance  que  ne  l'affirme  notre 
collègue,  et  que  le  chiffre  de  quinze,  vingt  ou  vingt-cinq  ans 
est  au  moins  pins  probable  que  les  chiffres  inférieurs  indiqués 
par  MM.  Depaul  et  Blot,  et  reproduits  par  M.  Hervieux. 

M.  De* aul  :  Je  n'étais  pas  de  l'opinion  de  M.  Jules  Guérin, 
quand  il  a  cité  M.  Vleminckx,  mais  M.  Guérin,  selon  son 
habitude,  n'a  tenu  aucun  compte  de  l'observation  qui  lui  était 
faite.  Aujourd'hui,  il  est  établi  que,  contrairement  à  ce  qui  était 
admis  autrefois,  la  vaccine  n'est  pas  toujours  un  préservatif 
de  la  petite  vérole.  Bousquet  a  lutté  quinze,  vingt  ans,  pour 
démontrer  qu'une  fois  vacciné  on  n'avait  plus  la  variole  :  Si  un 
enfant  vacciné  la  contractait,  c'était,  disait-il,  parce  qu'il  avait 
été  mal  vacciné.  Que  répondre  à  cela  ?  Mais  depuis,  sous  nos 
yeux,  maintes  fois  des  enfants  bien  vaccinés  ont  repris  la  petite 
vérole,  très-modifiée,  il  est  vrai,  mais  c'était  toujours  la  petite 
vérole. 

M.  Guérin  a  reproché  à  M.  Hervieux  de  n'avoir  pas  tenu 
compte  de  tous  les  enfants  vaccinés;  pour  moi,  j'affirme  que 
cela  n'est  pas  possible  dans  une  grande  ville.  D'ailleurs,  on 
peut  voir  qu'on  enfant  a  été  vacciné  et  qu'il  a  eu  la  variole 
avant  dix  ans,  et  cela  suffit  pour  faire  entrer  dans  l'esprit  du 
médecin  l'utilité  delà  revaccination  dans  un  temps  moins  éloi^ 
gué.  En  outre,  pour  démontrer  que  l'Age  de  vingt-  cinq  ans  ne 
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devait  pas  être  accepté  comme  limite  de  la  revaccination,  j'ai 
rappelé  à  M.  Guérin  ce  qui  était  arrivé  lorsque  M.  le  ministre 
de  la  guerre  a  fait  revacciner  tous  les  soldats  nouveaux  venus 
à  Paris.  J'ai  réussi  25  à  30  fois  sur  100,  et  cependant  ils  n'a- 
vaient que  vingt  ans  au  plus.  Quant  aux  opinions  émises  par 
M.  Hervieux,  au  sujet  de  l'immunité  donnée  par  la  vaccine,  ce 
sont  des  vérités  courantes.  Tout  le  monde  admet  maintenant 
que  la  vaccine  n'est  pas  un  préservatif  absolu  en  temps  d'épi- 
démie, et  qu'il  faut  absolument  revacciner. 

M.  J.  Guérin  :  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  répondre  à 
M.  Depaul.  Suivant  sa  coutume,  mon  honorable  contradicteur 
a  soulevé  et  multiplié,  à  l'occasion  du  point  controversé,  d'au- 
tres questions  sur  lesquelles  nous  ne  sommes  pas  d'accord. 
Je  m'abstiens  de  le  suivre  dans  ces  voies  latérales,  et  je  me 
borne  à  lui  dire  que,  n'ayant  eu  d'autre  but,  en  répondant  à 
M.  Hervieux,  que  de  détruire  les  bases  de  son  argumentation  et 
de  démontrer  l'erreur  de  ses  conclusions,  je  m'en  tiens  pour 
aujourd'hui  à  ce  résultat  que  je  crois  avoir  atteint. 

M.  Depaul,  en  reconnaissant  lui-même  l'impossibilité  de 
comprendre  dans  une  statistique  tous  les  sujets  revaccinés  sans 
récidive  de  variole  avec  ceux  qui  en  ont  été  atteints,  admet  im- 
plicitement l'impossibilité  de  conclusions  sérieuses.  Or,  quand 
il  est  impossible  d'arriver  à  la  vérité,  il  vaut  mieux  s'abstenir 
que  de  la  remplacer  par  une  erreur. 

Si  la  discussion  devait  continuer,  je  me  ferais  un  devoir  de 
ne  laisser  sans  réponse  aucune  des  allégations  de  M.  Depaul. 

M.  Chauffard  ;  En  entendant  la  lecture  de  M.  Hervieux,  je 
me  suis  demandé  ce  que  son  travail  nous  apprenait  de  nou- 
veau. 11  nous  a  dit,  à  mon  avis,  des  choses  sur  lesquelles  tout 
le  monde  est  d'accord.  En  fait  de  préservation  vaccinale,  il  n'y 
a  pas  lieu  de  poser  des  règles  absolues  ;  il  faut  s'en  tenir  à  de 
très-larges  moyennes.  11  est  évident  que  ces  moyennes  sont  sus- 
ceptibles d'être  mises  en  défaut  par  des  cas  particuliers  qu'on 
peut  leur  opposer  en  nombre  presque  indéfini. 

L'organisme  en  effet  se  trouve  dans  des  conditions  très-varia- 
bles de  réceptivité  variolique,  et  cela  à  des  moments  très- 
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rapproché»  l'un  de  l'autre.  Ces  conditions  de  réceptivité  nous 
ne  les  connaissons  pas.  Un  enfant  vient  d'être  vacciné  avec 
succès  une  première  fois;  une  revaccination,  pratiquée  peu 
après,  peut  déterminer  parfois  une  seconde  et  légitime  érup- 
tion vaccinale.  D'un  autre  cQté,  si  un  individu  est  vacciné  sans 
succès,  il  n'en  faut  pas  conclure  qu'il  est  à  l'abri  de  la  variole, 
ni  qu'une  seconde  tentative,  à  bref  délai  de  la  première,  restera 
infructueuse.  Loin  de  là,  elle  peut  réussir.  Un  individu  vivant 
dans  un  milieu  infecté  de  miasmes  varioliques  aura  résisté 
longtemps,  durant  toute  la  période  sévère  de  l'épidémie;  il  con- 
tractera cependant  la  variole  (alors  que  l'épidémie  sera  sur  1% 
déclin.  C'est  que  sa  réceptivité  se  sera  modifiée.  Nous  n'avons 
aucun  moyen  d'apprécier  c^tte  réceptivité.  Aussi  est-il  d'un 
bon  sens  vulgaire,  en  temps  d'épidémie,  de  revacciner  les  sujets 
de  tout  âge.  Si  le  vaccin  ne  prend  pas,  il  ne  faut  pas  pour  cela 
conclure  à  l'immunité  du  sujet  pour  la  variole.  II  faut,  au  bout 
de  quelque  temps,  recommencer  l'opération.  Ce  sont  là  des 
préceptes  acceptés  de  tout  le  monde  aujourd'hui. 

M.  Hervieux  :  Lors  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  le  8  sep- 
tembre dernier  à  propos  de  la  vaccine  animale,  j'avais  été 
frappé  du  désaccord  qui  existait  entre  les  différents  membres 
de  l'Académie  sur  la  durée  de  la  préservation  vaccinale.  M.  Blot; 
par  exemple,  fixait  cette  durée  à  dix  ans,  M.  Jules  Guérin 
t'évaluait  à  quinze  ans.  11  régnait,  en  apparence  au  moins,  une 
grande  incertitude  sur  cette  question.  C'est  ce  qui  m'a  décidé 
à  tenter  de  l'élucider.  J'ai,  contrairement  à  ce  qui  avait  été  dit, 
soutenu  qu'il  était  impossible  de  fixer  d'une  manière  précise 
et  absolue  les  limites  et  la  durée  de  la  préservation  vaccinale. 
On  m'assure  aujourd'hui  que  les  idées  que  j'ai  développées 
dans  mon  travail  sont  monnaie  courante  et  qu'elles  existaient 
dans  tous  les  esprits.  Cela  est  possible,  et  ceja  doit  être,  puis- 
qu'on ledit.  Mais  elles  existaient  pour  ainsi  dire  à  l'état  latent. 
H  fallait  les  dégager,  les  formuler,  les  développer,  et  j'y  ai,  à  ce 
qu'il  parait,  très-bien  réussi,  puisque  les  différents  membres 
de  l'Académie  sont  aujourd'hui  d'accord  sur  les  points  qui  les 
divisaient.  Je  ne  puis  donc  que  me  féliciter  du  résultat  obtenu. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité 
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secret  pour  eiïtendre  le  rapport  de  M.  Legouest  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  de  correspondant  national. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


•«Tra#e«  *>aYert«  à  l'Académie, 

La  pupille  considérée  comme  eslhésiomètre,  par  M.  le  professeur  Schiff; 
Iraduit  de  l'italien  par  M.  le  docteur  R.  Guichard  de  Choisity. 

Lettres  sur  la  phthisie  à  M.  ri  doux,  par  M.  le  docteur  Ferrand. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  nourelle  série, 
t.  I,  n.  1. 

L'Année  scientifique  et  industrielle,  par  M.  le  docteur  Louis  Figuier,  1874, 
18e  année. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  4e  médecine  de  Belgique,  année  1874,  3°  série, 
t.  VIII,  n.  13  et  dernier. 


EHBATUM.  —  Dans  [le  dernier  numéro,  page  129,  ligne  9,  au  lieu  de 
M.  Cherôn,  lisez  M.  Colomba  t. 


Le  Secrétaire  perpétue^ 
L'ÈdtttwT  G.  MASSOK.  J.   BtCLARP, 


riait  —  (nrMMiiiB  »«  ».«*»Tuirr,  »v»  *:**<>>  ,5. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   CHATIN. 

•SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite: 
MM.  Mandon,  Asam,  Bérenger-Féraud,  Colombat,  Delalai*,  Horion.  — 
Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Tardieu,  Larrey, 
bihayde  Méricourty  Broca.  —  Observations  a  l'occasion  du  procès-verbal  : 
M.  Béclard.  —  Communications  :  M.  Pasteur  (observations  :  MM.  Chatin> 
Berthelot,  Bouitlaud,  Pasteur).  —  Élections  ;  M.  Simonin.  —  Ouvrages 
offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

'  > 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance.  ~ 

CerreftpendAiiee  officielle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

1.  Des  pièces  relatives  à  un  nouveau  fébrifuge  proposé  par 
M.  Dorât,  pharmacien. 

H.  Béclard  :  Cette  lettre  sera, renvoyée  à  la  commission  qui 
a  été  nommée  pour  examiner  le  travail  adressé  antérieurement 
à  l'Académie  par  M.  Doray,  Cette  commission  se  compose 
de  MAL  Bourdon,  Chauffard,  Gobley,  Mialhe  et  Bussy,  rap- 
porteur. 

H.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Pilât  sur  une  épidémie  de 
scarlatine  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Vendeville.  (Com- 
mission des  épidémies.) 

Correspondante  manii«erlte. 

I.  M.  le  docteur  Mandom  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de 
candidature  pour  le  titre  de  correspohdànt  national. 
2e  SÉRIE.  T.  IV.  »•  7,  16 
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II.  M.  le  docteur  Azam  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de 
candidature  pour  la  même  section. 

III.  M.  Bériwger-Féraud  adresse  à  l'Académie  une  lettre 
de  candidature  pour  le  titre  de  correspondant  national  dans 
la  section  de  médecine. 

IV.  M.  Colombat  adresse  à  l'Académie  une  lettre  relative- 
ment au  traitement  des  bègues  par  la  méthode  orthophonique. 

M.  Colombat  fait  remarquer  que  le  traitement  des  bègues  à 
l'institut  des  Sourds-muets  n'a  pas,  comme  on  Ta  dit,  une  durée 
de  dix  mois.  Ce  traitement  dure  au  maximum  trois  mois.  Seu- 
lement, et  dans  le  but  de  fortifier  le  traitement,  les  bègues  ont 
la  faculté  d'assister  aux  leçons,  alors  même  que  le  traitement 
est  terminé,  ce  qui  n'est  pas  évidemment  sans  avantage. 

V.  L'Académie  reçoit  de  M.  Ch.  Delalain,  pour  le  prix 
Amussat  de  1875,  un  mémoire  sur  une  figure  artificielle  avec 
obturateur  buccal.  (Inscrit  sous  le  n°  1 .) 

VI.  M.  Ch.  Horion  adresse  à  l'Académie  une  série  de  bro- 
chures pour  le  concours  du  prix  d'Argenteuil  de  1875.  (Inscrit 
sous  le  n°  3.) 


et  Imprimés. 

1*  M.  ¥ ardieu  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Martineau,  un  ouvrage  intitulé  :  Traitement  de  la  pleurésie  par 
la  tkoracocentèse  et  Fopération  de  fempyème* 

II.  M.  Larrey  offre  à  l'Académie  : 

1°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Périer,  un  travail  intitulé  : 
De  V influence  des  milieux  sur  la  constitution  des  races  humaines,  et 
particulièrement  sur  les  mœurs. 

2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  une  étude  sur 
les  Peuls  de  la  Sénégambie,  et  une  brochure  intitulée  :  De  Tm- 
nocuité  des  ponctions  du  foie  avec  le  trocart  aspirateur. 

III.  If.  Lb  Bot  de  Méricoikt  offre  en  hommage  à  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  IL  le  docteur  Fonwagrives  (de  Montpel- 
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ou  le  médicament  étudié  aux  points  de  vue  phytklogiqw,  pe*oA>* 
yique  et  clinique. 

Dans  oc  livre ,  l'autour  te  proposa  d'embrai»er  dani  une 
même  vue  d'ensemble  tous  les  faits  généraux  qui  se  rattachent 
à  l'étude  des  médicaments.  C'est  un  essai  de  systématisation  de 
leur  histoire,  une  sorte  d'introduction  à  l'étude  de  la  théra- 
peutique appliquée.  C'est  une  œuvre  philosophique,  fruit  de 
dix-huit  années  d'études  et  d'enseignement;  elle  témoigne  d'un 
sens  médical  exquis,  et  elle  est  dirigée  avec  cette  saine  érudition, 
ce  style  attrayant  qui  caractérisent  le  talent  si  apprécié  du 
savant  professeur  de  Montpellier. 

IV,  M.  Bbûca  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  Jtf.  Dureau, 
sous-bibliothécaire  adjoint,  une  série  de  brochures  dont  voici 
les  titres; 

1°  L'abbé  François  Gendron,  médecin  improvisé  de  la  reine 
Anne  d'Autriche. 

2°  Le  docteur  Deshais-Gendron,  ipédeein  du  régent, 

3*  Note  sur  l'enseignement  et  l'exercice  de  le  médecine  en 
Danemark. 

4°  Notice  sur  Joseph  Aude,  chevalier  de  Malte,  poftte,  au- 
teur dramatique  et  le  secrétaire  de  Bnflbn.  Bewignements 
inédits  sur  Buffon  et  sa  famille, 

5*  Notes  sur  l'enseignement  et  l'exercice  de  la  médecine  en 
Europe. 

6*  Tératologie;  note  sur  les  monstres  composés.  (Extrait  de 
la  Gazette  médicale  de  Paris.  ) 

7°  Des  caractères  sexuels  du  crâne  humain, 

8«  Bulletin  bibliographique,  t"  partie  (science»  médicales)* 
i" année,  1*73;  tannée,  187». 

9°  Bulletin  bibliographique.  (Entrait  de  la  Rwutdçwthrwh 
k§iet  1872.) 

io°  Bulletin  de  la  Société  d'anthropologie  de  Paria,  table 
générale  des  six  volume»  de  la  i"  série  (|859~f865), 

M*  BuJtetin  bibliographique;  Unguiitique,  philologie,  mytho- 
logie, n*  *.  (Entrait  de  la  Rwtm  de  Imguietiqw  H  de  ptoMogie 
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M.  Béclard  :  J'ajouterai,  à  l'occasion  de  cette  présentation, 
que  j'ai  un  oubli  à  réparer. 

J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie  que  le  conseil  a  reçu 
aujourd'hui  une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique annonçant  que  la  nomination  de  M.  Dureau  comme 
sous-bibliothécaire  est  approuvée. 


Ofcacrvaftena  à  l'ocmsten  du  procèfl-Yerbal. 

M.  Bêclaw)  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie  que 
dans  le  courant  du  mois  prochain  toutes  les  sociétés  protec- 
trices de  l'enfance  de  France  (sociétés  de  Lyon,  de  Marseille, 
de  Rouen,  de  Tours,  d'Alger,  de  Paris,  etc.)  doivent  se  réunir 
en  congrès  à  Paris.  La  Société  protectrice  de  l'enfance  de 
Paris,  qui  a  provoqué  cette  réunion  générale,  a  demandé  l'au- 
torisation de  tenir  ses  séances  dans  le  local  de  l'Académie. 
Gomme  des  questions  du  plus  haut  intérêt  et  qui  touchent  de 
près  à  la  médecine  doivent  y  être  traitées,  le  conseil  a  pensé 
qu'il  y  avait  lieu  de  faire  droit  à  cette  demande.  J'ai  donc 
l'honneur  de  prévenir  l'Académie  que  le  congrès  tiendra,  ici 
môme,  ses  séances  les  31  mars,  1er,  2  et  3  avril  1875.  J'ajou- 
terai que  la  commission  académique  de  l'hygiène  de  l'enfance 
se  fera  un  devoir  d'y  représenter  la  Compagnie. 


Comntvnteaf  tons. 

M.  Pasteur  :  M.  Gosselin  a  communiqué  hier  à  l'Aca- 
démie des  sciences  un  travail  très-original  de  M.  Albert  Ber- 
geron,  travail  qui  me  parait  devoir  attirer  immédiatement 
l'attention  de  l'Académie  de  médecine.  Aussi  demanderai-je 
que,  dans  la  prochaine  séance,  une  commission  soit  nommée 
pour  examiner  le  mémoire  en  question. 
•  Voici  de  quoi  il  s'agit  :  M.  Bergeron  a  ouvert  dix-huit  abcès 
chauds  ou  froids,  et  a  constaté  dans  un  certain  nombre  d'entre 
eux  la  présence  d'organismes  microscopiques,  sans  qu'il  y  ait 
eu  aucune  communication  avec  l'air  extérieur.  D'autres  abcès, 
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placés  absolument  dans  les  mômes  conditions,  ne  présentaient 
pas  la  moindre  trace  de  vibrions.  Or,  en  comparant  l'âge  des 
malades  chez  lesquels  il  avait  observé  ces  deux  ordres  de  faits, 
M.  Bergeron  a  reconnu  que  les  abcès  de  l'enfance  et  de  la  jeu- 
nesse jusqu'à  vingt-deux  ans,  je  crois,  ne  contenaient  aucun 
organisme,  tandis  que  ceux  qui  s'étaient  développés  plus  tard,  de 
vingt-deux  à  soixante  ans,  en  renfermaient  au  contraire. 

C'est  là  une  découverte  capitale,  qui  contient  peut-être  la 
solution  de  la  génération  spontanée.  Elle  démontre  au  moins 
ce  fait  étrange  que  les  vibrions,  les  organismes  inférieurs,  peu- 
vent se  développer  dans  l'économie  à  un  certain  âge  et  pas 
à  d'autres  par  une  transformation  des  matériaux  des  abcès,  des 
matières  albuminoldes,  sans,  doute,  car  l'auteur  parait  écarter 
toute  possibilité  d'arrivée  des  germes  des  êtres  dont  il  afobservé 
la  présence,  soit  par  l'extérieur,  soit  par  l'intérieur,  par  le  sang, 

les  lymphatiques Je  crois  qu'il  y  aurait  lieu  de  nommer  une 

commission  spéciale  pour  examiner  et  vérifier  ces  faits. 

A  ce  propos,  je  demanderai  à  l'Académie  fa  permission  de 
lui  soumettre  quelques  réflexions  sur  la  façon  dont  on  procède 
depuis  plusieurs  années  dans  l'étude  des  infiniment  petits. 
Il  est  vraiment  surprenant  de  voir  avec  quelle  facilité,  je  dirai 
presque  avec  quelle  légèreté,  on  traite  en  France  une  question 
aussi  grave,  aussi  aride  et  aussi  difficile  que  celle  de  la  géné- 
ration spontanée. 

Je  citerai  comme  preuve  quelques  exemples  : 

En  1873,  MM.  Legros  etOnimus  présentent  à  l'Académie  des 
sciences  un  travail  de  deux  ou  trois  pages  sur  la  génération 
spontanée  de  la  levure  de  bière.  Leur  expérience  consiste  à 
prendre  un  œuf  qu'on  dépouille  de  son  enveloppe  calcaire,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  léser  la  membrane  sous-jacente.  L'œuf 
ainsi  préparé  est  plongé  dans  un  vase  contenant  de  l'eau  sucrée 
et  de  la  levure  de  bière.  Quelques  jours  après,  on  examine  l'in- 
térieur de  l'œuf  et  on  y  trouve  de  la  levure.  Ces  auteurs  en 
concluent  que  cette  levure  s'est  développée  là  spontanément. 

Je  ferai  remarquer  d'abord  que  c'est  expérimenter  d'une 
étrange  façon  que  de  placer  la  substance,  où  doivent  naître 
spontanément  les  éléments  de  la  levure,  dans  un  milieu  qui 
contient  lui-même  de  la  levure  de  bière.  J'ai  prié  M.  Gayon, 
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mon  préparateur,  de  répéter  cette  expérience,  qui  a  été  faite 
sons  mes  yeux  arec  un  très-grand  soin,  et  je  dois  dire  que  le 
fait  est  absolument  faux  :  nous  n'avons  pas  trouvé  trace  de 
levure,  excepté  dans  les  cas  où  la  membrane  était  visiblement 
lésée  ;  s'il  n'y  a  pas  passage  des  éléments  de  la  levure  de  bière 
à  travers  la  membrane  d'enveloppe,  on  peut  affirmer  que,  con- 
trairement aux  assertions  de  MM.  Legros  et  Onimus,  l'expé- 
rience ne  réussit  jamais  quand  elle  est  bien  fatte. 

L'année  dernière,  M.  Onimus  est  revenu  sur  cette  question  de 
la  génération  spontanée  dans  l'œuf.  Il  avait  obtenu,  disait-il, 
des  bactéries  et  des  vibrions  par  la  transformation  de  la  matière 
albumlnotde  de  l'œuf.  M.  Qayon,  qui  depuis  trois  ans  travaille 
ce  sujet,  a  répété  ces  expériences  :  le  fait  est  encore  erroné. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  Béchamp  a  publié  un  grand 
nombre  de  faits  pour  démontrer  la  théorie  peu  nouvelle  des 
microzymas.  Turpin  avait  autrefois  inventé  la  théorie  des  glo- 
bulins  punctiformes,  qui  expliquait  la  fermentation  et  la  géné- 
ration spontanée  d'une  façon  bien  simple  :  la  matière  albumi- 
neusé  translucide,  dans  le  principe,  donne  plus  tard  naissance 
à  des  points  qui  se  vésiculisent  et  deviennent  définitivement 
de  la  levure  de  bière.  D'autres  fois,  ces  points  se  tubulisent, 
s'allongent,  etc.,  et  deviennent  ainsi  les  éléments  de  telle  ou 
telle  moisissure.  Cette  théorie  fort  simple,  réléguée  depuis 
longtemps  au  rang  des  chimères  et  que  Buffon  avait  déjà  inau- 
gurée par  l'hypothèse  des  molécules  organiques,  a  été  reprise 
par  M.  Béchamp,  qui  a  substitué  les  microzymas  aux  globulins 
punctiformes  :  si  un  œuf  se  putréfie,  c'est  qu'il  contient  des 
microzymas.  Ainsi  se  trouvaient  expliquées  des  observations 
antérieures  à  M.  Donné,  qui  n'avait  pas  trouvé  d'organismes 
dans  les  œufs  putréfiés. 

M.  Gayon  a  refait  les  expériences  de  M.  Béchamp,  et  il  est 
arrivé  à  un  résultat  diamétralement  opposé.  Il  a  démontré  que 
la  putréfaction  de  l'œuf  tenait  à  la  présence  dans  certains  œufs 
d'organismes  microscopiques  provenant  du  cloaque  ou  de  l'ovi- 
ducte;  et  la  preuve,  c'est  qu'on  peut  augmenter  le  nombre  des 
œufs  susceptibles  de  se  putréfier,  en  injectant  dans  Toviducte 
des  éléments  de  putréfaction. 

Dernièrement  M.  Duval  (de  Versailles)  publia  un  mémoire 
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qui  démontre,  suivant  lai,  la  transformation  des  organismes 
les  ans  dans  les  autres  ;  par  exemple,  la  transformation  de  la 
levure  alcoolique  en  levure  lactique.  Voici  comment  il  le 
prouve  :  on  prend  du  petit  lait,  et  on  y  ajoute  de  la  glycose  et  de 
la  levure  de  bière,  avec  la  condition  que  le  milieu  ait  été  porté 
à  rébullition  et  que  la  levure  soit  bien  pure.  L'auteur  affirme 
sans  preuve  qu'il  a  employé  de  la  levure  bien  pure.  Là  est  son 
erreur.  Sa  levure  n'était  pas  pure  ;  car  si  elle  l'est,  jamais  on 
n'obtient  qu'une  fermentation  alcoolique,  contrairement  au* 
a  sortions  de  M.  Duval. 

M.  Trécul  de  son  côté  transforme  le  Pénicillium  giaucum  en 
levure  de  bière,  et  d'une  façon  bien  simple  :  on  prend  sur  un 
citron  moisi  des  spores  de  Pénicillium,  qu'on  délaye  dans  un 
peu  d'eau;  l'examen  microscopique  fait  à  ce  moment  n'indique 
aueune  trace  de  Jevûre,  comme  si  une  pareille  observation 
avait  la  moindre  valeur  !  On  fait  tomber  la  goutte  avec  ses 
spores  dans  un  peu  de  moût  de  bière,  et  quelques  jours  après 
on  a  de  la  levure  :  donc  le  Pénicillium  s'est  transformé  en  levure 
de  bière.  J'ai  répété  cette  expérience  au  moins  cent  fois,  et  je 
n'ai  jamais  constaté  la  moindre  fermentation  ;  seulement  j'avais 
pris  la  précaution  d'expérimenter  avec  des  spores  absolument 
pures. 

M.  Fremy  obtient  la  génération  spontanée  de  h  levure  de 
bière  par  la  transformation  des  matériaux  du  jus  de  raisin.  Ici 
la  chose  est  plus  simple,  il  n'y  a  pas  d'expérience.  C'est  une 
simple  affirmation  que  rien  ne  justifie.  Quant  à  moi  j'ai  vérifié 
expérimentalement  cette  assertion.  J'ai  extrait  du  jus  de  raisin 
avec  les  précautions  voulues  et  je  l'ai  mis  dans  un  liquide  sucré 
fermentescible  :  jamais  ce  jus  mis  à  l'abri  des  poussières  de 
l'air  n'a  donné  naissance  à  la  fermentation  alcoolique  ou  à  de 
la  levure  de  bière. 

\oici  maintenant  une  autre  expérience  trop  grossière  pour 
que  j'aie  pris  la  peine  de  la  reproduire  :  M.  Servel  (de  Mont- 
pellier) coupe  la  tête  d'un  cobaye  et  la  plonge  dans  l'acide 
cbromfque.  Quelques  jours  après  on  trouve  dans  le  crâne  des 
bactéries  donc  ces  bactéries  proviennent  de  la  matière  albu- 
minoïde  'du  cerveau,  dit  l'auteur  ! 
Tous  ces  faits,  ces  expériences  si  facilement  acceptés  et  plus 
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facilement  réfutables  montrent  combien  il  faut  être  prudent  et 
circonspect  dans  l'étude  de  questions  aussi  délicates.  Dans  cet 
ordre  de  faits  on  est  vite  porté  à  croire  qu'on  a  découvert 
quelque  chose  de  nouveau;  mais  il  ne  faut  pas  se  contenter  de 
faire  une  ou  deux  expériences,  quelques  observations,  il  faut 
les  répéter  maintes  et  maintes  fois,  en  prenant  les  précautions 
les  plus  minutieuses.  Ce  n'est  qu'à  cette  condition  qu'on  arrive 
à  des  lois  dégagées  de  toute  cause  d'erreur  ou  d'incertitude.  Il 
est  pénible  de  se  donner  en  exemple.  Mais  peut-être  en  ai-je 
acquis  le  droit  ou  l'excuse,  moi  qui  depuis  dix-huit  ans  étudie 
ces  mêmes  questions.  Or,  en  mettant  en  pratique  les  préceptes 
dont  je  parle,  Une  m'est  pas  arrivé  une  seule  fois  d'être  con- 
tredit sérieusement  quoique  je  l'ai  été  pour  ainsi  dire  sans 
cesse. 

Je  vous  citerai  encore,  pour  terminer,  un  fait  qui  montre 
bien  toutes  les  difficultés  qu'on  a  parfois  à  surmonter. 

Dernièrement  un  chimiste  des  plus  distingués,  M.  Schutzen- 
berger,  à  qui  la  science  doit  des  travaux  très-remarquables, 
publie  une  observation  extrêmement  curieuse  :  il  prend  une 
plante  aquatique,  YElodea  canadensis,  et  la  place  dans  l'eau 
sucrée;  vingt-quatre  heures  après,  des  gaz  se  dégagent  de  la 
feuille  et  le  liquide  devient  acide.  Celte  acidité  augmente  peu 
à  peu  et  l'on  constate  que  le  liquide  contient  de  l'acide  buty- 
rique. Il  s'est  fait  là  une  véritable  fermentation.  M.  Schutzen- 
berger  a  cherché  dans  le  liquide  les  vibrions  que  j'avais  si- 
gnalés comme  les  agents  actifs  de  la  fermentation  butyrique  et 
n'en  a  pas  trouvé.  La  fermentation  s'est  donc  produite  ici  sans 
l'action  d'organismes  inférieurs  et  doit  être  due  à  la  transfor- 
mation des  éléments  mêmes  de  la  feuille.  A  la  lecture  de 
cette  observation,  il  m'est  venu  à  l'idée  quelques  objections  que 
j'ai  soumises  à  M.  Schutzenberger  et  qui  ont  changé  complè- 
tement ses  conclusions.  Je  l'ai  prié  de  répéter  son  expérience 
et  nous  sommes  arrivés  à  des  résultats  bien  différents  de  ceux 
qu'il  avait  primitivement  obtenus.  Voici  en  effet  ce  qui  se  passe: 
l'eau  sucrée  ne  contenant  pas  les  matières  azotées  ou  phospha- 
tées nécessaires  à  la  nutrition  des  animaux  microscopiques,  les 
vibrions  se  fixent  à  la  surface  de  la  feuille  pu  ils  trouvent  ce 
qu'il  leur  faut  pour  vivre.  Ce  sont  donc  eux  et  non  les  cellules 
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delà  feuille  qui  sont  les  véritables  agents  de  la  fermentation* 
On  pourrait  répéter  l'expérience  avec  toutes  sortes  de  feuilles, 
de  bois  morts,  d'objets  divers. 

Cette  méprise  de  la  part  d'un  homme  dont  on  ne  peut  mettre 
en  doute  la  sagacité  et  la  grande  habileté  expérimentale  ne  doit- 
elle  pas  montrer  à  tous  et  surtout  aux  jeunes  gens  encore  mal 
habitués  à  la  rigueur  scientifique,  combien  ils  doivent  apporter 
de  réserve  dans  leurs  affirmations?  Je  suis  vraiment  surpris  de 
voir  tant  de  personnes  aborder  des  questions  qui,  comme  celle 
de  la  génération  spontanée,  sont  grosses  comme  le  mondé,  avec 
des  connaissances  insuffisantes  et  si  peu  de  préparation.  Cette 
manière  de  procéder  peut  attirer  quelques  éloges  auprès  de 
gens  prévenus  qui  ont  des  idées  fixes,  des  systèmes  pour  les- 
quels ils  cherchent  partout  des  appuis.  Le  véritable  savant  n'a 
pas  à  s'inquiéter  de  ce  qui  peut  être  dans  telle  ou  telle  hypothèse, 
son  devoir  et  son  but  sont  de  chercher  ce  qui  est.  J'ajouterai 
que  la  façon  de  raisonner  que  je  condamne  ne  fait  que  réjouir 
nos  ennemis,  trop  heureux  de  trouver  de  nouveaux  motifs  au 
reproche  de  légèreté  qu'on  adresse  volontiers  à  notre  caractère 
national. 

M.  Chatin  :  La  proposition  de  M.  Pasteur  de  nommer  une 
commission  chargée  d'examiner  le  travail  de  M.  Bergeron  ne 
peut  être  acceptée,  puisque  aucune  communication  manuscrite 
ou  autre  n'a  été  faite  à  ce  sujet  à  l'Académie. 

M.  Bkrthklot  :  M.  Pasteur  a  dit  que  dans  les  faits  observés 
par  H.  Schutzenberger  la  fermentation  tenait  à  la  présence 
de  vibrions  à  la  surface  de  la  feuille.  Est-ce  une  simple  hypothèse 
ou  les  a-t-il  vus  au  microscope  ? 

M.  Pasteur  :  Comment  aurai -je  parlé  de  cette  façon,  si  je 
n'étais  pas  sûr  de  ce  que  j'avance?  Non,  il  ne  s'agit  pas  d'hy- 
pothèses, mais  de  faits  précis,  d'observations  rigoureusement 
tûtes. 

M.  Bouillauv  :  La  communication  de  M.  Pasteur  est  trop 
importante  au  point  de  vue  doctrinal  et  au  point  de  vue  des 
preuves  pour  la  laisser  passer  ainsi  sans  insister.  Je  désirerais 
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présenter  quelque*  réflexions  à  ce  sujet,  et  je  demande  la  pa- 
role pour  la  prochaine  séance. 


Élection*. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  dans  la  sec- 
tion des  correspondants  nationaux. 
La  commission  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M,  Simonin  (de  Nancy)» 

En  deuxième  ligne,  M.  Bourgeois  (d'Étaropes). 

En  troisième  ligné,  M.  Bourguet  (d'Aix). 

En  quatrième  ligne,  ex  œguo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Gourty  (de  Montpellier),  Duboué  (de  Pau)  et  Herrgott  (de 
Nancy). 

Au  premier  tour  de  scrutin  le  nombre  des  votants  étant  de  72 
et  la  majorité  absolue  de  37  : 

M.  Simonin  obtient 58  voix. 

Herrgott 8 

Gourty.  ,  • •  •  .  .      3 

Bqurguet.  ,♦♦.,♦••..♦      2 
Duboué  .  .  «  .  ♦ 1 

En  conséquence,  M*  Simonin  est  nommé  correspondant  de 
l'Académie. 

A  quatre  heure»,  l'Académie  se  forme  on  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Laboulbène  sur  les  titres  des  candi- 
dats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'anatomie 
pathologique. 

La  séance  est  levée  à,  cinq  heures. 
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Ouvrages  offerts  à  l'Académie, 

M.  Breca  offre  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  A.  Dureau  : 

1°  Étude  fur  Joseph  Aude. 

2°  Note  sur  les  monstres  composés. 

3°  Note  sur  renseignement  et  l'exercice  de  la  médecine  en  Europe. 

4°  Des  caractères  sexuels  du  crâne  humain. 

5*  Notice  sur  la  famille  Gendron. 

6*  Note  sur  l'enseignement  et  l'exercice  de  la  médecine  en  Danemark. 

7°  Table  générale  des  six  volumes  de  la  1"  série  des  Bulletins  de  la  Société 
d'anthropologie  de  Paris. 

8*  Bulletin  bibliographique;  linguistique,  philologie,  mythologie,  n.  1  à  6. 

9*  Bulletin  bibliographique  des  sciences  médicales,  1872  et  1873. 

Traitement  de  la  pleurésie  par  la  thoracocentése  et  l'opération  de  l'empyême, 
par  M.  le  docteur  L.  Martineau. 

De  l'influence  des  milieux  sur  la  constitution  des  races  humaines,  et  parti- 
culièrement sur  les  mœurs,  par  M.  le  docteur  M.-J.-A.-N.  Périer. 

Principes  de  thérapeutique  générale  où  le  médicament  est  étudié  aux  points 
de  tue  physiologique,  posologique  et  clinique,  par  M.  le  professeur  J.-B,  Fons- 
tagrires. 

De  l'innocuité  des  ponctions  du  foie  avec  le  trocart  aspirateur,  par  M.  le 
docteur  Bérenger-Féraud. 

Étude  sur  les  Peuls  de  la  Sénégambie,  par  le  même  auteur. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'Éditeur,  G.  MASStH.  J.  BÉCLABD. 


PAUI».  —  mnUMUll  »■  ■•MABTXmT,  »11MIM»P,1, 
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SÉANCE  DU  23  FÉVRIER  1875, 


PRÉSIDENCE  DE  M.   GOSSELIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite: 
MM.  Cazenave  de  la  Roche,  Duboii,  Dechaux.  —  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Richet,  Gueneau  de  Mussy,  Verneuil,  Nérard, 
Chauffard,  Chatin,  Larrey.  —  Présentation  d'appareils  :  M.  Tréiat.  — 
Élections  :  M.  Empis.  —  Rapports  :  M.  Blot  (observations  :  MM.  Depaul, 
larrey,  Blot,  Mialhé).  —  Discussion  sur  la  fermentation  :  MM.  Bouii/aud, 
Go$$elin,  Chauffard,  Pasteur,  Fauvel,  Alph  Guérin,  Colin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

C*map*MMl«nM  •ttclelle» 

M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  à  l'Académie  un  rapport 
sur  les  eaux  minérales  d  Hammom-Rira  pour  Tannée  1873. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

*  I.  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  dans  le  départe- 
ment de  la  Creuse  pour  l'année  1874.  (Commission  des  épidé- 
mies.) 

II.  Un  rapport  sur  l'état  sanitaire  de  la  Haute-Loire  pour  les 
années  1873  et  18Ï4.  (Même  commission.) 

01.  Un  rapport  sur  l'état  sanitaire  du  département  de  la 
Savoie  pendant  l'année  1874.  (Même  commission.) 


Cmrrempondmmee  naaraMrJte. 

I.  M.  le  docteur  Cazenave  de  la  Roche  adresse  à  l'Académie 
le  résumé  de  ses  titres  imprimés. 

2e  série,  t.  iy.  R*  8.  17 
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II.  M.  le  docteur  Dubois  adresse  à  l'Académie  un  mémoire 
manuscrit  sur  les  propriétés  analgésiques  du  collodion  riciné. 
{Commission  :  MM.  Ëriquet  et  flérard.) 

III.  M.  le  docteur  Dec u aux  adresse  à  l'Académie  une  nou- 
velle observation  d'éclampsie.  (Commission  :  MM»  Blot  et  Devil- 
liers.) 

:  Wi  L'Académie  reçoit  une  série  de  mémoires  pour  les  prix 
Godard,  Amussat,  Capuron,  Civrieux  et  le  prix  de  l'Académie. 


PtèmëikimttiHk  d'ouvrage*  ntaAttffértttf 
et  Imprime*; 

I.  M.  tticûET  dépose  sur  le  bureau  la  deuxième  édition  du 
Traité  des  maladies  des  yeux  de  M.  le  docteur  Galezowski. 

H.  M.  Gueneau  de  Musst  offre  à  rAdadfifhié,  ad  nom  de  M.  le 
docteur  Raoul  Le  Roy,  un  volume  intitulé  :  Guérit-on  la  phthme 
et  par  queh  moyens  ? 

III.  M.  Verneuil  présente,  de  la  part  de  M:  le  docteur  Louis 
Thomas,  un  Traité  des  opérations  d'urgence. 

tV.  M.  Hérard  offre  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  doc- 
teur Percheron,  une  thèse  surladermite  ex/oliatrice  généralisée! 

V»  M.  Ohaupfarb  présente  une  brochiifré  de  M.  lé  docteùt* 
Charles  Mauriac,  sur  le  psoriasis  de  la  langue  et  de  la  muqueuse 
buccale. 

VI.  M.  CflAfiN  dépose  stir  le  bureau  Uii  ouvrage  intitulé  : 
Traité  pratiqué  de  là  détermination  deè  drogues  Simples  d'origine 
Végétale,  par  M.  Planchon. 

Vît.  M.Larrey  dffre  à  l'Académie  divers  recueils  de  Sociétés 
de  médecine  pour  l'année  187/1. 
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Pvésestottom  d'«pp«rell4. 

M.  Treult  soumet  au  jugement  de  l'Académie,  au  nom  de 
H.  le  docteur  Leblond,  un  appareil  Dieulafoy  modifié  destiné 
à  la  transfusion  du  sang. 

H.  Gibaud-Teolon  :  Je  désirerais*  si  l'Académie'le  permet, 
présenter  quelques  observations  à  l'occasion  du  Traité  des 
maladies  deè  yeux  offert  à  l'Académie  par  M.  Richet,  au  nom 
de  H.  Galezowski. 

M.  us  Président  :  Il  n'est  pas  dans  les  usages  de  l'Académie 
d'engager  une  discussion  à  l'occasion  d'une  présentation.  Si 
notre  collègue  le  désire  il  pourra  demander  la  parole  à  propos 
du  procès-verbal,  dans  la  prochaine  séance.  Aujourd'hui,  l'or- 
dre du  jour  est  trop  chargé. 

La  parole  est  à  M.  Bouillaud. 

M.  Bouillaud  :  Puisque  l'ordre  du  jour  est  très-chargé,  je 
puis  remettre  à  une  autre  séance  les  quelques  réflexions  que 
j'avais  à  présenter  sur  l'intéressante  communication  faite  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Pasteur. 

IL  le  Président  :  Soit;  mais  je  ferai  remarquer  que  la  lec- 
ture du  rapport  de  M.  Blot  sur  la  vaccine  sera  terminé  assez 
tôt  pour  que  H.  Bouillaud  puisse  reprendre  la  parole,  d'autant 
mieux  que  plusieurs  membres  sont  inscrits  sur  le  même  sujet. 

J'ai  1  honneur  d'annoncer  que,  dans  la  prochaine  séance, 
F  Académie  se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec- 
ture d'un  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 


L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel  no- 
minal, k  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  d'ana* 
tomie  pathologique. 

La  section  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant: 
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En  première  ligne,  M.  Empis. 
En  deuxième  ligne,  M.  Parrot. 
.  *  Eu  troisième  ligne,  M.  Lancereaux.  •         •   -    -    •    -  *  - 
En  quatrième  ligne,  M.  Corail. 
En  cinquième  ligne,  M.  Voisin. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étaat  de  81 
et  la  majorité  absolue  de  41  :. 

M<  Brtipië  obtienU  i  ;  i  i  i  .  ;  .  M  toit. 

Parrot.  .  ' 16 

.    Lancereaux 6 

toM.  ..  ...  ........  i 

En  conséquence,  AI*  Empis  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
des  suffrages  est  élu  membre  de  l'Académie  [de  médecine;  Bà 
nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  M*  le  président 
de  la  République. 


M.  Blot  donne  lecture  du  rapport  officiai  de  la  commiseioû 
de  vaccine  adressé  par  l'Académie  à  M.  le  ministre  de  1'inté- 
rièttr  pdUt»  lëô  tâéfciftttièfeè  et  reViiccinatlflhs  péttdâfal  lès  antiées 
IBIS  et  !8îfc 

Gë  Hppùtt  lerâ  ptt&lW  dàtts  le»  M&nvim  tfe  PAcfotémk. 

Ai.  Depacl  :  J'aurais  à  soumettre  à  l'Académie  quelques 
réflexions  qui  ma  paraissent  avoir  un  certain  intérêt.  D'abord 
M.  Blot  a  parlé  d'un  variole  che*  lequel  la  vaccination  aurait 
parfaitement  réussi.  Je  rappellerai  à  ce  propos  ce  fait  dont  j'ai 
été  témoin,  il  y  a  quelques  années  :  Il  y  avait  à  la  caserne  du 
quai  d'Orsay  un  régiment  de  spahis  arrivant  d'Afrique.  Ce  sont 
en  grande  partie  des  Arabes  non  vaccinés  et  qui  ont  eu  à  peu 
près  tous  la  variole  dans  kmt*  teftfonte.  Eh  bien,  quand  on  les 
envoya  vacciner  à  l'Académie,  j'ai  été  étonné  de  la  rapidité 
él  de  là  fetcllfté  âveb  laqtiellfe  préhail  lé  vâfcëift. 
*  Maintenait  M.  Sldt  St  toit  t-emahjuei1  fcdhiWeti  les  Éonsëlll 
généraux  sont  parcimonieux  dans  les  dépaf Whtèfltè,  cjbàhd  11 
s*agit:  tiU  stfvteè  de  là  f  àfcdhêt  !1  f  A  là  ttti  diriger  ttài*grtthd 
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que  me  sigùâlatl  dertilètfemeht  iiii  hdtiôrâble  feoilfrète  de  m- 
vince,  en  me  priant  d'adresser  au  conseil  général  dont  il  faisait 
partie  une  lettre  qui  pburfrait  avott,  diôait-il,  Uneihfluéhcé  heu- 
teUsê  sui4  la  décision  des  conseillers.  Àti  llèu  d'imé  Simple  lel*- 
tfe  d'un  des  membres  de  1* Académie,  je  voudrais  que  l'Académie 
tout  entière  exprimât  publiquement  soft  opinion  à  ce  sujet, 
comme  elle  Ta  déjà  fait  antérieurement,  ainsi  qu'on  pourra  lé 
constater  dans  les  ptoeèS-verbaùx  déposés  àùx  archives.  Les 
conseils  gênéraui  poui*  refuser  ou  diminuer  les  allocation*  des 
fonds  destinés  au  service  de  la  vaccination,  se  fondent  sur  cette 
idée  que  l'Académie  de  médecine  existe  et  qu'elle  â  pohr  mis- 
sion de  fournit*  et  d'envoyer  du  Vaccin  partout,  ce  qui  est  abso- 
lument impossible.  Aussi  depuis  longtemps,  ai-je  demandé  qu'il 
y  ait  dans  chaque  département  une  organisation  spéciale  \>oui 
le  service  de  là  vaccine.  Les  COttseils  générant  ont  ttmjoufs  re- 
fusé, même  à  Paris  ôît  j'aVais  soulevé  Cette  question.  Oh  Hè  tH*â 
pas  compris  et  l'on  m'a  toujours  objecté  l'Académie  de  méde- 
cine. 

je  Voudrais  qiié  l'Académie  Voulût  bieti  se  prônohôêr  k  ce 
sujet  et  dire  hautement  qu'il  est  utile,  nécessaire  même,  (Jii'il  f 
ait  dans  chaque  département  uhë  organisation  complété  du  ser*  ' 
vice  de  la  vaccine  aVec  dèS  dépoté  préparés  de  vacciii  puisé,  nôfl 
pas  à  Paris,  mais  dans  le  département  même.  On  trouve  bien 
dans  ôertaihes  localités  des  médecins  zélé»  qui  Se  sôrtt  ptoëùré 
du  Vafccin  et  qui  l'entretiennent  â  léU^s  frais  et  le  mfetteht  à  là 
disposition  de  leur  confrère,  mais  ë'est  insuffisant.  Je  voudrais* 
tone  mesure  générale,  c'est  une  question  de  Santé  publique,  Il 
serait  à  souhailef  que  l'Académie  de  médecine  prit  sériedsernent 
la  chose  eh  main  et  s'adressât  directement  aux  conseils  gêùérau* 
pour  obtenir  d'eux  l'organisation  d'un  serVide  Spécial  dé  là  Vâti- 
cinatidn  dans  chaque  dépaitemeht  Telleé  sorit  léâ  quelques 
réflexions  que  j'avais  à  faire  et  qui  répondent  aux  désirs  mani- 
festé* par  ûû  de  nos  confrères  les  plus  distingués  de  là  ptôVinbe* 

M.  LxhkKr  i  j'âpimié  là  proposition  de  Mi  Dèj^ul  àvêë  d'àd^ 

Uni  plue  d'empressement,  que  lorSqdè  j'étais  autrefois  membre 

dû  conseil  général  des  Haùtes-fyrénées,  jetais  Soulevé  ati&l 

la  duèstiôd  cf  ëi-gàhisê*  dâàS  lta  6ûefs-liett±  de  département  Ut 
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service  central  de  la  vaccine  pour  les  besoins  de  la  circonscrip- 
tion. 

Mais  tous  les  départements»  ceux  du  Midi  en  particulier,  ne 
pourraient  suffire  toujours,  par  leurs  propres  ressources,  aux 
frais  nécessaires  &  cette  organisation  et  à  son  entretien.  11  faut 
s'en  rapporter,  à  peu  près  partout,  au  zèle  et  à  l'activité  des 
médecins  civils  et  militaires,  aidés,  sur  place,  par  les  moyens 
de  vaccination  de  chaque  localité,  ou  à  distance,  par  les  envois 
du  vaccin  en  tubes  ou  en  plaques  provenant  de  l'Académie  de 
médecine. 

Or,  j'ai  dû  reconnaître  alors,  il  y  a  quelques  années  déjà, 
comme  mes  collègues  de  l'inspection  médicale  de  l'armée,  que 
le  vaccin  conservé  ou  transmis  de  cette  façon  laissait  souvent  à 
désirer  ou  ne  prenait  pas  bien,  et  obligeait  ainsi  les  médecins 
militaires  à  recourir  à  l'obligeance  des  médecins  civils  ou  à 
l'entremise  des  sages-femmes  pour  assurer  la  vaccine  ou  les 
revaccinations  des  soldats  d'une  garnison. 

Je  crois  donc  aussi  qu'il  serait  fort  utile  de  saisir  l'autorité 
supérieure  de  cette  question,  en  priant  l'Académie,  comme  le 
propose  M.  Depaul,  de  renouveler  une  démarche  officielle  au- 
près du  ministre  de  l'intérieur,  à  l'effet  d'établir  un  service 
central  de  la  vaccine  dans  chaque  département 

M.  Blot  :  Je  ne  sais  de  quelle  époque  parle  M.  Larrey,  mais 
je  puis  affirmer  qu'aujourd'hui  c'est  le  contraire,  et  que  le 
vaccin  en  plaques  réussit  généralement  mieux  que  le  vaccin  en 
tubes,  je  n'en  citerai  qu'un  fait  :  dernièrement  un  de  nos 
confrères  de  l'armée,  M.  le  docteur  Sedan,  redemandait  à 
l'Académie  du  vaccin  en  plaques  qui  lui  réussissait  parfaitement, 
disait-il.  Or  M.  Sedan  se  trouve  en  Algérie,  et  le  vaccin,  malgré 
la  longueur  du  voyage,  arrivait  en  parfait  état  de  conserva- 
tion. 

J'ajouterai  à  propos  du  mode  d'envoi  du  vaccin,  que  je  ne 
suis  pas  absolument  persuadé  que  les  tubes  valent  mieux  que 
les  plaques,  surtout  quand  celles-ci  sont  préparées  et  envelop- 
pées avec  soin.  Je  ferai  d'abord  remarquer  qu'il  est  très-diffi- 
cile de  bien  charger  les  tubes,  c'est  extrêmement  long  et  l'opé- 
ration demande  d'autant  plus  de,  temps  que  le  vaccin  est  meil- 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION  Wfi  LA  FBRM1KTAT10N.  M? 

leur  et  plus  visqueux  ;  quelquefois  'même  il  est  absolument 
impossible  de  les  remplir  ;  et  de  plus,  dans  bien  des  cas,  je 
crois  qu'on  ne  prend  que  la  sérosité  de  la  pustule,  et  je  ne  suis  pas 
absolument  sûr  que  la  partie  visqueuse,  la  partie  essentielle  vé- 
ritablement active  du  vaccin  pénètre  dans  le  tube.  Dans  d'au- 
tres cas,  on  ne  peut  le  charger  complètement,  il  reste  un  peu 
d'air  et  le  vaccin  est  perdu.  Les  plaques  ne  présentent  pas  les 
mêmes  difficultés,  et  elles  me  paraissent  préférables  aux  tubes 
quand  on  doit  s'en  servira  bref  délai  ;  c'est  un  excellent  moyen 
de  transport  en  ayant  bien  soin  de  les  envelopper  d'une  touille 
de  plomb  pour  mettre  le  vaccin  à  l'abri  de  l'air. 

M.  Mialhe  :  J'ai  fait  autrefois  sur  le  vaccin  quelques  recher- 
ches qui  viennent  confirmer  ce  que  dit  M.  Blot  sur  la  nature  du 
liquide  des  boutons  varioleux;  j'ai  constaté  qu'au  bout  de  quel- 
que] temps,  ce  liquide  abandonné  à  l'air  se  divisait  en  deux 
parties,  l'une  séreuse  superficielle,  l'autre  beaucoup  plus  vis- 
queuse contenant  les  globules  du  vaccin  qui  occupaient  la  par- 
lie  inférieure. 

H.  Depaul  :  Je  demanderais  à  H.  Mialhe  ce  qu'il  entend  par 
globules  du  vaccin,  je  n'ai  jamais  vu  de  ces  globules. 

M.  Mialhe  :  Je  désigne  par  là  les  éléments  actifs  du  virus 
vaccinal,  c'est-à-dire  les  granulations  moléculaires  virulentes 
signalées  par  M.  Chauveau. 

M.  le  PaésiDENT  :  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Blot 
seront  lues  et  votées  en  comité  secret.  La  parole  est  à  M.  Bouil- 
land  à  l'occasion  de  la  communication  de  M.  Pasteur; 


BI*e«Mlem  mmw  la  fermentation. 

M*  Bouillaud  :  L  Messieurs,  je  ne  puis  mieux  commencer 

qu'en  félicitant  M.  Pasteur  de  la  persévérance  et  du  courage 

infatigables,  avec  lesquels  il  poursuit  la  défense  de  sa  nouvelle 

théorie  ou  explication  des  fermentations  proprement  dites.  Il  y  a 

huit  jours,  vous  l'avez  entendu  dans  cette  enceinte  réfuter 
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d'un»  nwwiàr*  vJotowuae  le» c4deetion»qiia  eette  théorie  * 
fepoenlrées  cbfz  nous,  pfer,  fc  ^Académie  de»  science»,  fran* 
GftU&ant  le  flWq,  |ff  Pa»teur  a  réfuté,  BOB  mwp»  victorieux 
weni,  pelles  qui  lui  ont  été  adre»»ée»  en  Allemagne  par  de» 
«avant*  4e  grande  valeur;  lesquel»,  w$s  *vw  d'abord  fait  uq 
accueil  favorable  &  1*  aoqvelle  dpptrme,  ay&ient  cm  plu»  tard 
devoir  revenir  en  quelque  »ort§  sur  teurç  pa»,  «t  lui,  opposer 
(et  réeultat»  de  leur»  expé*jenee»  personnelle».  Selou  »ou  ba* 
bitude,  Mt.Paateu*  a  examiné,  de  lit  faew  la  plu»  approfondie, 
le»  expérienae»  dont  il  «'agit,  le»  a  «ouraise»  à  une  exacte  et 
sévère  discussion,  et,  de  »oa  doigt  lumiueuxt  a  pumlré  le* 
endroits  par  où  elles  péchaient 

II.  Mais  chaque  jour  de  nouvelles  publications  nous  appren- 
nent que  malgré  tant  d'efforts  redoublés,  la  nouvelle  théorie 
n'est  pas  encore  considérée  comme  suffisamment  démontrée, 
et  qu'elle  n'a  pas  encore  généralement  et  définitivement  vaincu. 
Au  moment  même  où  M.  Pasteur,  au  sein  de  deux  Académies, 
livrait  les  combats  dont  nous  venons  de  parler,  paraissait  une 
publication  de  ce  genre.  Elle  a  pour  auteur  M.  le  docteur  Nep- 
vep,  cJief  de  laboratoire  &  la  PUié,  aucien  interuedes  hôpitaux, 
et  porte  pour  titre  :  Svr  h  rAfe  de$  organismes  inférieurs  <kn*  Its 
lésions  chirurgicales.  Elle  se  termine  par  l'aveu  suivant  :  au  milieu 
du  conflit  des  opinions  régnantes,  plus  ou  moins  contradictoires, 
il  est  difficile  de  se  rallier  absolument  à  une  théorie  plutôt  qu'à 
l'autre.  Depuis  quatorze  ans  que  M.  Pasteur  a  fait  connaître  sa 
nouvelle  théorie  des  fermentation»,  des  matériaux  épormes,  dit 
"M.  Nepveu,  ont  été  amassés  sur  la  question.  Si  donc,  poursuit- 
il,  ce  sujet,  un  des  plu»  délicat»,  de»  plus  complexes  et  des  p)m 
difficiles  de  la  pathologie,  est  encore  rempli  d'obscurités,  pour- 
quoi, sur  un  terrain  si  mouvant,  hâter  le  pas  ?  Pour  le  moment, 
une  simple  reconnaissance  nous  paratt  tout  aussi  utile.  Les 
quelques  jajprçs  déj^  pq»é»  doivent  6tFe  bien  CQni)us  pour  pou- 
voir aller  plus  loin. 

Yoilà  certainement  de  sages  paroles;  mai»  reste  toujours 
cette  question  fondamentale  de  savoir  si  cette  simple  reconnais- 
sance, ces  quelques  jalons  posés^  permettent  d'admettre,  aveu 
M,  Pasteur,  que,  dans  la  fermentation  putride,  la  présence 
de  certain»  organisme»  tel»  qu'il»  le»  a  déterminés,  cQustttue  la 
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cime  ihm  fuà  *m  4a  cette  opération  On,  telle  tfesi  pas  la 
MftelUfttW  w\  déwœ  4m  recherches  de  M.  le  docteur  Nepveo, 
puisque,  en  dernière  apaljee,  elle»  ne  dUftreni  point,  es  oe 
qui  ppftftfime  les  abcèa*  de  celles  de  M.  le  docteur  fiergeron» 
teUtiveroeot  à  la  présence  ou  à  l'absence  dea  vibrions  dans  le- 
W*i  Qp,  e'ert  précisément  pouf  signalée  les  fêiH  étr*n§** 
*m>w6*  par  «e  dernier»,  que  M.  Pasteur  *  pris  la  parole  dans 
te  préûéde  nie  séance  de  l'Académie,  et  pour  demander  qu'une 
eQmmiifttQn  wéeîaie  fût  nommée  è  l'effet  d'examiner  et  vérifier 
oesfaits.  c  C'est  là,  disait-il,  une  découverte  capitale»  qui  contient 
peut-être  la  wluUan  de  le  génération  spontanée.  »  Toutefois  en 
s'exprimant  ainsi  et  en  demandant  une  pommission  de  vépifr- 
eatien,  il  laissait  aasea  voir,  et  le  suite  de  son  discours  le  démon- 
trait, que  lee  toit*  annoncés  ne  lui  semblaient  rien  moins  que 
probant*  en  faveur  de  oe  système  de  la  génération  spontanée, 
dont  jusque  nouvel  ordre»  du  moine,  il  est  aujourd'hui,  comme 
on  sait.  ]e  plus  illustre  Adversaire.  Aussi  terminait-il  sou  dis- 
cours dens  les  termes  suivants  ;  fie  suis  vraiment  surpris  de 
voir  tant  de  personnes  aborder  des  questions  qui,  comme  celle 
de  1*  génération  spontanée,  sont  grosses  comme  le  monde,  avec 
des  connaissances  insuffisantes  et  si  peu  de  préparation.  » 

Çe  n'est  pas,  en  effet,  aux  personnes  en  quelque  sorte  si  mai 
Armées  et  si  peu  exercées,  qu'il  appartient  de  combettre  un 
athlète  tel  que  M.  Pasteur,  dont  les  nombreuses  expériences,  de 
1  aveu  de  tous  ceux  qui  les  connaissent,  sont  des  modèles,  ou 
pour  mieux  dire  de  véritables  obefs-d'œuvre  d'exactitude  et  de 
précision.  Aussi  parmi  ses  adversaires  ne  s'en  est-il  rencontré 
aucun  qui»  sous  ce  rapport,  Tait  trouvé  en  défaut.  Ses  expé- 
riences, en  dépit  de  toutes  les  attaques  dont  la  théorie  qu'il 
en  a  déduite  a  été  assaillie,  restent  donc  debout,  exemptes 
de  toute  atteinte. 

ID»  Je  mériterais  moi-même  le  reproche  adressé  à  d'autres 
par  M.  Pasteur,  si  je  me  permettais  de  juger  la  question  même 
de  la  nature  iniim*,  ou  les  théories  de  la  fermentation  putride  j 
celle  de  M*  Pasteur  en  particulier.  Ce  n'est  pas  que,  depuis 
quarante  ans,  je  n'aie  chaque  jour  étudié  cliniqummt  le  grand 
et  important  phénomène  dont  il  s'agiL  En  ce  qui  conoer ne  le 
sang  en  particulier»  ebei  les  sujtte  atteints  de  la  maladie  cou- 
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nue  sous  le  nom  de  fièvre  putride  ou  typhoïde,  je  lui  ai  assigné 
depuis  de  longues  années  des  caractères  tellement  spéciaux  et 
pour  ainsi  dire  pathognomoniques,  qu'il  est  impossible  à  tout 
observateur  suffisamment  exercé,  de  rie  pas  le  distinguer,  avec 
•  la  plus  grande  facilité,  soit  du  sang  normal,  soit  du  sang  purement 
inflammatoire  ou  autre.  Mais  sous  le  rapport  du  principe  même 
ou  de  l'agent  essentiel  de  fêtât  putride  du  sang,  tel  qu'il  a  été 
découvert  et  étudié  par  M.  Pasteur,  je  reconnais  hautement 
mon  incompétence  actuelle,  et  ce  n'est  pas  là,  je  l'avoue,  un 
de  mes  moindres  regrets. 

•D'ailleurs,  à  l'expérimentation  personnelle  près,  je  n'ai  rien 
négligé  pour  m'éclairer,  soit  sur  la  théorie  de  M.  Pasteur,  soit 
sur  celle  de  ses  antagonistes,  et  notamment  sur  [celle  qui  fait 
jouer  le  rôle  de  ferments  aux  matières  alfmminoides,  pro- 
toplasmes,  matières  semi-organisées,  tetc.,  et  révoquent  en 
doute  les  ferments  admis  par  M.  Pasteur.  Or,  il  faut  bien  se 
garder  de  confondre  de  telles  matières  avec  des  organismes  ou 
de  êtres  vivants  proprement  dits.  11  ne  faut  pas  moins  se 
garder  d'assimiler  la  production,  la  formation  de  ces  matières 
hémi-organisées  avec  la  génération  des  organismes  ou  des 
êtres  vivants  dont  elles  font  partie.  11  en  est  ainsi  de  cette  fa- 
meuse cellule  qui  fait  tant  de  bruit  dans  le  monde  histologique, 
et  au  sujet  de  laquelle  on  a  dit,  ce  que  nous  ne  contesterons  pas 
assurément:  Omniscellula  exeellula.  Nous  admettrons  d'autant 
plus  volontiers  ce  mode  de  formation,  qu'il  repousse,  à  quelque 
égard,  toute  idée  de  formation  dite  spontanée  de  matière  organi- 
sée ou  vivante;  en  d'autres  termes,  la  transformation  de  la  ma- 
tière brute  ou  non  vivante  en  matière  organisée  ou  vivante, 
transformation  admise  et  proclamée  par  certains  naturalistes, 
dont  le  nom  n'est  pas  sans  quelque  autorité. 

Mais  si  toute  cellule  vient  et  naît  en  quelque  sorte  d'une  cel- 
lule, comme  un  œuf  mit  d'un  œuf,  une  semence  d'une  semence, 
de  même  et  les  œufs  et  les  semences  naissent  d'êtres  organisés, 
par  la  grâce  de  cette  fonction  suprême  qu'on  appelle  la  généra- 
tion, et  qui  s'opère  et  s'accomplit  par  un  appareil  spécial,  que 
nul  autre  ne  peut  remplacer.  On  dira  peut-être  que  c'est  là  pré- 
cisément le  problème  qu'il  s'agit  de  résoudre.  On  rie  le  dira  pas 
sérieusement  pour  tous  les  êtres  visibles  à  l'œil  nu,  tangibles, 
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palpables,  et»  si  j'ose  ainsi  parler,  anatomisables.  On  ne  pourrait 
donc  le  dire  que  de  ces  êtres  infiniment  petits,  qui  ne  sont  visibles 
qu'à  Vmil  du  microscope.  Mais  ce  serait  une  hypothèse  pure- 
ment gratuite,  car  assurément  nul  naturaliste  n'a  fait  et  ne  fera 
jamais  les  observations  et  les  expériences  nécessaires,  pour  dé- 
montrer que  ces  êtres  microscopiques  s'engendrent  autrement 
que  ceux  dont  il  était  question  tout  à  l'heure. 

Si  donc  des  organismes  ou  des  êtres  organisés  vivants  se  ren- 
contrent dans  des  matières  organiques  (solides  ou  liquides)  fer- 
mentées,  qui  n'en  contiennent  pas  à  l'état  normal,  toutes  nos 
connaissances  certaines  sur  la  génération  des  êtres  organisés  en 
général  nous  autorisent  à  les  considérer  comme  étant  venus  là 
par  quelque  voie  que  ce  soit  d'êtres  réels,  de  paeeuts  semblables 
à  eux,  et  rien  au  contraire  ne  se  trouve  dans  la  science  de  la 
nature  qui  puisse  nous  donner  le  droit  d'admettre  que  ces  êtres 
microscopiques  se  soient  formés  de  toutes  pièces  à  la  faveur 
des  matières  organiques  mobtes,  dans  lesquelles  ils  se  rencon- 
trent anormalement* 

Nous  voilà  ramenés  par  ces  considérations  aux  théories  con- 
tradictoires de  M.  Pasteur  et  de  ses  antagonistes,  en  ce  qui  con- 
cerne les  fermentations  proprement  dites:  la  première  reposant 
sur  la  présence  de  ferments  appartenant  à  l'ordre  des  êtres  or- 
ganisés microscopiques,  et  qui  se  multiplient  par  voie  de  géné- 
ration ordinaire;  la  seconde  supposant,,  imaginant,  pour  la  mul- 
tiplication de  ces  nouveaux  êtres,  une  génération  dite  spontanée, 
Y  hétérogène  ou  la  transformation  de  matières  mortes,  par  consé- 
quent devenues  brutes f  en  êtrbs  ou  organismes  vivants. 

Nous  avons  déjà  déclaré,  à  cette  tribune,  que  la  génération 
dite  spontanée,  la  transformation  de  matières  organiques  mortes 
en  êtres  vivants,  nous  semblait  devoir  être  regardée  comme  une 

sorte  de ,  vraiment  je  ne  sais  quel  nom  donner  à  une  telle* 

métamorphose.  Mais  elle  mérite  de  tenir  le  premier  rang  parmi 
tant  d'autres  transformations  du  même  genre,  depuis  celle 
connue  sous  le  nom  de  transmutation  des  métaux,  celle  à  laquelle 
oa  a  donné  le  nom  de  transformisme,  jusque  cette  autre  théorie, 
'selon  laquelle  toutes  les  forces  mécaniques,  physiques,  chimi- 
que^ physiologiques,  pourraient  aussi  se  transformer  les  uoçs 
dans  les, autres. 
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Mm  je  n'ai  que  trop  longtemps  parlé  sur  upe  question  arthje 
eutrp  toutes.  Qu'il  jrje  soit  cependant  permis,  avant  de  finir,  de 
poser  humblement,  et  comme  en  tremblant,  cette  question  qpi 
pourra  sembler  puérile  :  Puisque  les  fermais  sont,  soit  des  ma- 
tière* semi-organisées,  soit  des  êtres  organisés  vivants,  ees  fer- 
ments vivants  périront  un  jour,  et  devront  subir,  pour  leor 
propre  compte,  la  décomposition  putride.  Hé  bien  !  quels  sepopt 
leç  ferments  qui  présideront  à  lfaete  de  décomposition  putride 
4e  ces  ferments  organisés  eua-?mômes? 

M.  Gûssbub  :  Les  réflexions  développées  par  M*  Pasteur  à 
l'occasion  d'un  travail  de  H.  Albert  Bergeron,  qui  a  été  liait 
sous  mes  yeux,  et  dont  j'accepte  la  responsabilité  en  |e  présen- 
tant à  l'Académie  des  sciences,  ces  réflexions,  dis-je,  m'obli- 
gent à  vous  donner  quelques  explications. 

t°  En  premier  lieu,  M.  Pasteur,  en  développant  d'excellentes 
pensées  sur  la  difficulté  de  bien  observer,  et  surtout  de  bien 
observer  les  résultats  des  expériences,  en  indiquant  les  erreurs 
eommises  par  quelques-uns  de  ses  contradicteurs,  a  pu  laisser 
à  ses  auditeurs  et  à  ses  lecteurs  l'impression  que  ses  critiques 
s'adressaient  au  travail  de  M.  Albert  Pergeron  aussi  bien  qu'à 
ceux  des  auteurs  dont  il  a  cité  les  noms.  Or,  je  tiens  h  dire  A 
l'Académie  que  ces  critiques,  pour  ce  qui  epnperne  le  travail  de 
M.  A.  Bergeron,  ne  [seraient  aucunement  fondées.  Ce  que 
M.  Bergeron  a  dit,  il  Pa  vu;  ce  qu'il  a  vu,  c'est-à-dire  des  bac- 
téries et  des  vibrions  dans  le  pus  des  abcès  chauds  qu'on  venait 
d'ouvrir,  il  l'a  très-bien  vu.  Remarquei  en  effet,  messieurs,  qu'il 
s'agit  ici  d'observations  extrêmement  faciles  à  faire  et  non  d'ex- 
périences délicates,  difficiles  à  bien  instituer  comme  celles 
auxquelles  M.  Pasteur  a  fait  allusion.  Il  n'y  avait  pas  ici  h  se 
*  mettre  en  garde  contre  une  intervention  de  l'air  et  des  ferments, 
mais  tout  simplement  à  chercher  si  le  pus  contenait  ou  non 
des  organismes  mobiles.  Or,  rien  de  plus  simple  :  il  suffit 
d'avoir  des  tubes  lavés  k  l'hyposulfite  de  soude  et  chauffés,  une 
eau  distillée  bien  essayée,  des  plaques  et  des  lamelles  de  verre 
convenablement  appropriées,  un  grossissement  de  5  à  600,  et 
une  certaine  habitude  de  l'utiliser.  Or,  comme  mon  jeune  con- 
frère est  exercé  depuis  longtemps  à  ce  genre  d'études,  comme 
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les  résultat*  ont  été  confirmé^  par  plusieurs  des  élèves  de  nui 
riioique  et  par  moi,  et  comme  personne  n'a  eu  un  doute  à 
élever,  il  n'y  a  pas  lieu  d'invoquer  une  observation  inexacte. 
Le  fait  est  et  restera  positif  ;  le  pus  de*  abcès  chautjs,  sans  com- 
munication avec  l'air,  renferme  quelquefois  (pou s  ne  gisons  pas 
toujours)  des  vibrions  et  des  bactéries  indiquant,  selon  lions, 
on  premier  degré  d'altération  putride, 

^  Je  voudrais,  en  second  lieu,  dire  à  l'Académie  quelle  est  la 
vraie  signification  du  travail  4e  M,  Bergeron.  M.  Pasteur  a  pu 
croire,  et  d'autres  croiront  peut-être  avec  lui,  que  la  présence 
des  vibrions  et  des  bactéries  dans  des  cavités  sans  comqumir 
cation  avec  l'air  étant  un  argument  en  apparence  favorable  à 
la  doctrine  des  générations  spontanées,  M.  Bergeron  a  désiré 
mettre  le  fait  en  évidence  pour  appuyer  cette  doctrine  et  pour 
combattre  la  doctrine  opposée,  ce)le  4e  la  panspermje.  Telle  n'a 
pas  été  la  pensée  de  l'auteur,  telle  surtout  n'était  pas  la  mienne 
lorsque  j'ai  accepté  le  patronage  du  travail  et  des  faits  qui  y 
sont  énoncés. 

Nous  avons  eu  en  vue  une  question  4e  physiologie  patho- 
logique et  de  clinique  et  non  p^s  une  question  de  doctrine, 
Depuis  un  certain  nombre  d'années,  (es  chirurgiens  sont  préoc- 
cupés de  la  pensée  que  les  grandes  fièvres  qui  compliquent  les 
blessures  sont  des  infections,  etque'cejles-ci  ont  pour  agents  des 
produits  résultant  de  la  décomposition  des  liquides  organiques 
et  surtout  de  la  décomposition  du  pus.  Pans  cette  vue,  ils  ont 
étudié  de  plus  en  plus  tout  ce  qui  concerne  ce  dernier  liquida, 
Nous  savions  depuis  longtemps  qu'il  est  essentiellement  putres- 
cible à  l'air,  que  dans  la  forme  U  plus  habituelle  4e  sa  déppra- 
position,  il  donne  naissance  à  des  prodijits  4e  mauvaise  odeur, 
hydrogène  sulfuré,  hydrosulfate  d'ammoniaque,  etçr  Lorsque 
sont  venues  les  études  microscopiques,  nous  avons  reconnu  de 
plus  que  ce  pus,  quand  il  devenait  putride  à  l'air,  se  chargeait 
de  vibrions  et  de  bactéries.  Noijs  avons  espéré  un  moment  avoir 
trouvé  dans  pette  découverte  un  moyen  d'apprécier  le  degré 
de  nocivité  du  pus.  Npus  ayons,  imaginé  des  pansements,  les 
dos  ayant  pour  but  d'empêcher  1^  formation  des  mycrpzyraas, 
fes  autres  ayant  pour  objet  de  les  détruire  s'ils  s'étaient  formée 
l&  f#>  PB*  biWf  dans  une  certaine  mesure,  r$ppndu  jusqu'ici 
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à  notre  attente,  en  ce  sens  que  les  moyens  thérapeutiques 
inspirés  par  les  recherches  nouvelles  ont  donné  de  bons  résul- 
tats ;  mais  ce  n'est  pas  en  empêchant  la  formation  des  vibrions 
ou  en  les  faisant  disparaître,  c'est  plutôt  en  empêchant  les  dé- 
compositions ultérieures  plus  graves  dont  les  vibrions  indi- 
quaient la  possibilité  et  dans  une  certaine  mesure  l'imminence. 
Dans  l'état  actuel  de  la  science,  en  un  mot,  les  microzymas  ne 
sont  pas  les  agents  dangereux  contre  lesquels  nous  avons  à 
lutter.  Mais  ils  sont  des  avant-coureurs  qui  nous  autorisent  à 
nous  mettre  en  garde  contre  la  venue  de  ces  derniers,  et  à  ce 
point  de  vue,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  les  étudier,  et  en  les 
étudiant,  d'agrandir  le  champ  de  nos  connaissances  sur  les 
altérations  du  pus. 

C'est  en  nous  inspirant  de  ces  idées  que  nous  avons  voulu 
savoir,  M.  Bergeron  et  moi,  si  par  hasard  le  pus  n'était  pas  assez 
putrescible  chez  certains  sujets  pour  s'altérer,  avant  l'ouverture 
de  son  foyer,  à  un  faible  degré  se  traduisant  par  la  présence  des 
bactéries.  J'étais  pour  ma  part  conduit  à  cette  recherche  par  le 
souvenir  des  abcès  chauds  fétides  remplis  de  gaz  qui  ont  un 
degré  très-avancé  d'altération  putride,  et  qui  cependant  n'ont 
aucune  communication  avec  l'air.  Ce  degré  très-avancé  n'était-il 
pas  par  hasard  complémentaire  d'un  degré  moins  avancé  et 
moins  grave  dans  lequel  l'altération  se  traduirait  seulement  par 
le  développement  des  microzymas  ? 

Tel  a  été  le  but  tout  pathologique,  comme  vous  le  voyez,  des 
recherches  que  j'ai  engagé  M.  Bergeron  à  faire  à  ma  clinique  à 
laquelle  il  est  attaché  comme  chef  du  laboratoire. 

Vous  savez  ce  qu'il  a  trouvé  :  des  vibrions  dans  le  pus  des 
abcès  chauds  chez  les  adultes,  rien  dans  celui  des  enfants,  rien 
dans  le  pus  des  abcès  froids  à  aucun  âge. 

Gomme  complément  de  ce  que  nous  savions  déjà  sur  les  alté- 
rations du  pus,  comme  complément  des  études  que  je  poursuis 
relativement  à  l'influence  des  âges,  sur  le  développement  et 
la  marche  des  maladies  chirurgicales,  ces  résultats  nous  ont 
paru  mériter  la  publicité.  Us  [m'ont  paru  surtout  assez  intéres- 
sants pour  que  l'auteur  qui  y  a  consacré  du  temps  et  des  soins 
s'assurât  la  priorité. 

3°  Voilà  quelles  ont  été  nos  intentions,  quelles  ont  été  sur- 
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tout  les  miennes.  Je  n'ai  pas  eu  jusqu'ici  d'opinion  arrêtée  sur 
la  génération  spontanée,  je  ne  m'occupe  que  des  faits  se  ratta- 
chant de  près  ou  de  loin  à  cette  question  de  doctrine  qui  peu^ 
Tcnt  avoir  des  rapports  avec  la  clinique.  Le  hasard  veut  que  j'aie 
constaté  un  fait,  l'origine  des  vibrions  dans  des  cavités  non 
ouvertes,  qui  semble  en  contradiction  avec  la  théorie  de  M.  Pas 
teur.  Ce  fait  n'est  pas  le  seul.  Lorsque  je  trouve  des  vibrions 
tous  les  bandages  ouatés  bien  faits,  je  ne  suis  pas  sûr  que  ces 
vibrions  aient  été  apportés  directement  par  l'air.  Lorsque  j'en 
trouve  dans  l'urine  soit  acide,  soit  ammoniacale,  chez  les  sujets 
qui  n'ont  jamais  été  sondés  ou  qui  ne  l'ont  pas  été  depuis  long- 
temps, je  ne  puis  invoquer  non  plus  le  dépôt  direct,  par  l'air, 
de  ferments  qui  se  seraient  développés  dans  ce  liquide. 

Est-ce  à  dire  que  pour  tous  ces  cas  j'admette  la  formation 
spontanée  de  ces  corps  mouvants,  et  que  je  rejette  absolument 
leur  origine  par  des  germes  qui  se  sont  développés  en  faisant 
subir  aux  humeurs  une  fermentation?  Nullement.  J'aurais  aimé 
à  n'exprimer  encore  aucune  opinion  à  cet  égard,  parce  que  je 
ne  puis  en  donner  une  dont  la  démonstration  parfaite  soit 
possible.  Mais  s'il  fallait  me  prononcer,  je  dirais  qu'entraîné 
par  les  très-belles  démonstrations  qu'a  données  M.  Pasteur 
pour  les  autres  fermentations,  entraîné  surtout  par  les  utiles 
déductions  prophylactiques  que  ce  savant  a  tirées  de  ses  expé- 
riences, je  me  suis  demandé  s'il  n'y  avait  pas  une  voie  indirecte 
par  laquelle  seraient  entrés  les  germes  ou  spores  capables  d'en- 
gendrer une  fermentation  pathologique  dans  les  cavités  qui, 
comme  celles  des  abcès  chauds,  ne  communiquent  pas  directe- 
ment avec  l'air.  La  réponse  ne  me  paraît  pas  trop  difficile. 
Pourquoi  les  ferments  n'entreraient-ils  pas  par  les  voies  diges- 
Uves  et  surtout  par  les  voies  respiratoires;  est-ce  qu'ils  ne  sont 
pas  amenés  avec  l'air  à  chaque  respiration;  fins,  invisibles  et 
intangibles  comme  ils  sont,  est-ce  qu'ils  ne  peuvent  pas  fran- 
chir, avec  l'oxygène,  les  parois  si  ténues  des  vésicules  pulmo- 
naires et  de  leurs  vaisseaux,  s'introduire  dans  le  sang  et  circuler 
avec  lai?  En  définitive  il  faut  bien  admettre  que  notre  corps 
est  environné  de  ferments,  pourquoi  n'en  aurait-il  pas  aussi 
dans  son  intérieur?  Tant  qu'ils  ne  trouvent  pas  un  milieu 
approprié  à  leur  évolution,  ils  restent  inactifs  et  inoffensifs; 
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mais  qtie  ce  milieu  apparaisse  comme  est  le  pus  formé  au* 
dépens  du  sang  dans  le  cours  d'une  inflammation  aiguë,  comme 
est  le  sang  lùi-mème  quand  il  est  altéré  par  l'introduction  ou  la 
formation  de  matières  toxiques,  alors  les  ferments  ne  peuvent-ils 
jias  se  mettre  en  action,  décomposer  le  liquide,  lui  fournir  son 
oxygène,  et  se  transformer  en  vibrions  etbaétéries! 

M.  Chauffard  :  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  ta  discussion 
générale.  Je  désire  adresser  une  simple  question  à  M.  Gossélin  i 
Je  voudrais  savoir  si  les  abcès  chauds  qui  contiennent  de* 
vibrions  offrent  des  caractères  particuliers  qui  permettent  de 
les  distinguer  des  autres  abcès,  ou  s'ils  sont  absolument  comme 
les  abcès  inflammatoires  communs  qu'on  rencontre  ordinaire- 
ment chea  les  adultes  ou  les  jeunes  gens* 

M.  (JossEtm  :  Ils  ont  tous  les  caractères  des  abcès  phlegmo- 
tleUi  ordinaires  avec  peu  de  fièvre  et  sans  état  général  grave.  Il 
n'y  a  en  apparence  aucune  différence  entre  ces  abcès  et  les 
autres  |  mais  à  l'exanieri  microscopique,  oh  y  trouve  des  vibrions 
et  iles  bactéries  <}ui  indiquent  évidemment  qu'il  s'est  fait  là  un 
cdmmencemerit  de  putréfâctioii. 

M.  Chauffard  :  Ce  n'est  qu'une  hypothèse;  vous  supposes 
qu'il  y  a  eu  un  commencement  de  putridité  par  ce  seul  fait 
qu'on  trouve  des  vibrions  ;  mais  cliniquement  rien  ne  le  prouve, 
et  il  faudrait  le  démontrer. 

M.  GoâSBLUt  :  Mais  l'observation  journalière  démontré  juste- 
ment qu'on  rencontre  ces  organismes  inférieurs  dans  toutes  les 
matières  en  putréfaction;  on  est  donc  parfaitement  en  droit,  si 
on  les  trtMivé  dans  un  abcès,  de  conclure  que  cet  abcès  a  subi 
uh  commencement  de  putréfaction  due  àl'action  de  ces  vibrions. 

M.  Chauffaud  :  On  pourrait  faire  le  raisonnement  inverse  et 
dire  :  puisqu'on  trouve  des  vibrions  dans  des  abcès  qui  ne  pré- 
sentent aucun  des  caractères  propres  aux  abcès  putrides,  c'est 
que  la  présence  de  ces  vibrions  n'est  nullement  caractéristique 
de  l'état  putride,  et  ne  le  suppose  pas  nécessairement.  Ces 
abcès,  cela  est  constaté  par  M.  Gosselin  lui-môme,  n'offraient 
aucune  trace  de  fermentation  putride;  c'étaient  de  simples 
abcès  inflammatoires. 
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Mi  (tostttm  :  Oui,  de  simples  abcès  bhauds, 

H.  Fatjvrl  :  Çitea-nous  un  exemple. 

il.  QossELîrt  :  Dans  un  des  cas  observés  il  s'agissait  d'un  ma- 
lade entré  à  l'hôpital  pour  un  abcès  phlegmoneux  de  la  paroi 
abdominale,  cet  abcès  présentait  1  ensemble  des  symptômes 
propres  &  ces  affections,  et  rien  n'indiquait  au  premier  abord 
qu'il  rit  différent  des  autres.  On  l'ouvrit  et  on  constata  au  mi- 
ttoscopë  dâhs  le  pus  tous  les  caractères  d'un  commencement  de 
ptattèfaction.  Quant  à  savoir  comment  les  organismes  ont  pu 
«  développer  là,  c'est  une  question  à  discuter,  et  je  ne  me 
btaàfge  pas  de  l'expliquer. 

II.  pASTBim  :  Ce  n'est  pas  moi,  M.  Oosselin  le  sait  bien,  qui 
étmttedifti  à  la  recherche  du  HMe  des  organismes  inférieurs 
dans  tes  <*&  pathologiques  :  la  tjdestion  que  j'ai  soulevée  n'est 
pas  là*  Bile  n'êSt  pas  davantage  dans  le  fait,  bien  cOtinù  dé 
•©ttfc,  que  dtes  abëfis  contiennent  de*  vibrions,  que  d'autte*  d'en 
etattenâtht  pas.  Voici  lé  point  vif  du  débat  :  M.  Alb.  Bergeroii 
à  êktfgtaé  soigneusement  dàhs  sa  note,  comme  n'étant  pas  in- 
teftfeitttëi}  teé  eiflconstàhces  qui  auraient  pu  amener  du  dehors, 
£âr  la  peau  OU  par  le  éAng  et  les  lymphatiques,  les  germes  de* 
ri&riodê  qu'A  à  observés,  car  il  dit  expressément  : 

é  1»  Les  vibrions  se  frébeontrent  dans  le  pds  des  abcès  sans 
»  qu'on  puisse  ftitOquer  lé  contact  avec  l'ait  extérieur. 

»  V  On  ne  saurait  admettre  non  plue  que,  dans  ces  cas,  les 
»  vibrions  puissent  pénétrer  dans  le  fbyei*  de  Pabcês  par  le  sys- 
»  têtrte  lymphatique  ou  le  Système  circulatoire  Sanguin,  tous 
»  dette  abttlUthent  idtàctd.  a 

Ettflh,  le  travail  est  intitulé  :  vîta4  M  préèence  et  ta  formation 
èèt  vibrion*  étnê  tè  pua  rfw  tibcès. 

L'auteur,  c'est  vrai,  n'a  pas  prononcé  les  mots  de  génération 
spontanée,  diais  il  à  exprimé  implicitement  le  fait  sans  réserves, 
à  ce  point  que  M.  Goaséliii  sait  mieux  tjiié  personne  combien 
ee  qu'il  a  dit  à  l'Académie  des  sciences  à  Féjoiri  les  partisans 
de  ht  gêhéPatroii  spontanée,  toujours  eh  quêté  de  preuves  poui* 
lê«f  chftrë  fldétKrife,  puisqu'ils  Ont  été  jhsqd'â  présent  dans 
l'impossibilité  d'en  instituer  eux-mêmes  de  sérieuses.  If  n'y  à 
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qu'une  chose  qui  les  a  fort  ennuyés,  c'est  que  tous  les  abcètf  ne 
contiennent  pas  des  vibrions.  L'un  d'eux  disait  à  M.  Gosselin  : 
Je  vous  a  battrais  »  bien  pour  n'avoir  pas  trouvé  des  vibrions 
dans  les  abcès  des  enfants.  En  effet,  pourquoi  les  matières  albu- 
minoïdes  des  abcès  des  enfants  ne  se  transforment-elles  pas  en 
vibrions?  C'est  gênant  pour  la  théorie. 

Comme  je  la  cherche  depuis  vingt  ans,  cette  génération 
spontanée,  sans  la  trouver;  bien  au  contraire  prouvant  à 
chaque  pas  que  toute  expérience  nouvelle  produite  pour 
l'affirmer  est  erronée,  dès  que  tl'on  annonce  des  faits  en  sa 
faveur,  j'accours  pour  les  voir.  Ne  pouvant  faire  pousser  des 
abcès  dans  mes  vases  de  laboratoire  afin  de  vérifier  les  résultats 
avancés  par  M.  Gosselin,  n'ayant  pas  été  nommé  de  la  commis- 
sion de  L'Académie  des  sciences,  j'ai  demandé  que  l'Académie 
de  médecine  instituât  à  son  tour  une  commission  qui  saurait 
bien  se  procurer  et  procurer  à  moi-même  des  éléments  d'ob- 
servation. Voilà  pourquoi  j'ai  pris  la  parole  mardi  dernier* 

A  cette  occasion  ai-je  eu  tort  de  me  montrer  sévère  dans  mes 
appréciations?  ai-je  eu  tort  de  plaider  la  cause  du  respect  de 
la  vraie  méthode  expérimentale  et  d'engager  les  jeunes  savants 
à  suivre  la  voie  des  efforts  persévérants  et  des  publications  Ion* 
guement  «élaborées,  surtout  dans  des  questions  aussi  ardues? 
Ai-je  eu  tort  de  rappeler,  au  sujet  du  travail  de  M.  Alb.  Ber- 
geron,  une  série  de  recherches  toutes  entachées  d'erreur? 
L'Académie  et  M.  Gosselin  vont  pouvoir  en  juger. 

11  y  a  dans  le  travail  de  l'élève  de  M.  Gosselin  un  fait  dont  je 
pouvais  éprouver  tout  de  suite  la  valeur. 

a  Si  à  une  préparation  renfermant  des  vibrions  par  myriades, 
dit  M.  Alb.  Bergeron,  on  ajoute  une  goutte  de  solution  d'hypo- 
sulfite  de  soude  à  10  pour  100,  on  fait  disparaître,  on  détruit 
en  grande  partie  les  animalcules,  tandis  que  ceux  qui  restent 
deviennent  immobiles.  » 

Et  plus  loin  :  «  Le  liquide  qui  jusqu'à  présent  me  semble  être 
le  plus  approprié  à  la  destruction  des  vibrions  est  la  solution 
d'hyposulfite  de  soude.  » 

Or,  ces  assertions  sont  tout  à  fait  inexactes  :  la  solution  d'hy- 
posulfite de  soude  n'a  jamais  détruit  ni  fait  disparaître  un  seul 
vibrion. 
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M.  OoësBUft  :  Mais  M.  Bergeron  n'a  jamais  ett  l'Intention  de 
démontre*  là  génération  spontanée. 

M.  Bérgerdn  dit  tout  simplement  ceci  dans  son  travail  :  On 
trente  des  vibrions  dans  certains  abcès  chauds  et  pas  dans 
d'autres*  on  les  trouvé  fchôz  les  adultes  et  pas  chez  les  enfants, 
et  voilà  tout;  il  n'a  nullement  songé  à  la  génération  spontanée. 

M.  Pasteur  :  Je  m'en  réfère  aux  citations  que  j'ai  faites  dé 
son  travail,  et  je  suis  heureux  des  rectifications  qu'y  apporté 
M.  Gosselin. 

M.  CoLift  :  Jai  une  simple  question  à  faire  :  M.  Gosselin  dit 
avoir  observé  des  vibribhs  dans  lé  pus  des  abcès  chauds:  soit, 
mais  quelle  espèce  de  vibHons  a-t-il  vus?  Quelle  forme  avaient- 
ils  ?  Car  on  a  décrit  souvent  sous  ce'nom  des  choses  cjiii  n'en  sont 
pas,  par  exemple  des  débris  de  globules  de  pus,  des  noyaux,  des 
corpuscules,  des  granulations  graisseuses.  Les  vibrions  vus 
par  MM.  Gosselin  et  Bergeron  étaient-ils  sphéroïdes,  en  cha- 
pelet ou  en  baguette  ? 

M.  Gosssun  :  Il  y  en  avait  de  deux  formes,  les  uns  arrondis, 
les  autres  en  baguettes.  Il  est  difficile  de  répondre  exactement 
à  M.  Colin.  J'ajouterai  que  les  organismes  observés  par  M.  Ber- 
geron présentaient  absolument  les  mêmes  caractères  et  les 
mêmes  mouvements  que  ceux  qu'on  observe  dans  les  cas  de 
putréfaction  à  l'air. 

M.  A.  Guêrin  :  Quelles  précautions  a-t-on  prises  pour  re- 
cueillir le  pus? 

M.  Gossëlw  :  On  avait  choisi  un  tube  bien  essuyé  et  préala- 
blement chauffé  à  la  lampe. 

M.  A.  Guérin  :  A  quelle  température? 

M.  Gosselin  :  Je  ne  pourrais  le  dire  exactement  Le  bistouri 
avait  été  chauffé  de  même,  et  nous  nous  servions  d'eau  distillée 
que  nous  avions  essayée  et  qui  ne  contenait  pas  de  vibrions. 

M.  pAffftva  ?  Je  serais  très-obligé,  trèfc-reconnai&sant  envers 
M.  Gosselin  s'il  voulait  bien  me  mettre  à  même  de  constater 
les  faite  que  M.  Àlb*  Bergeron  a  observés. 
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M.  Chauffard  :  Qu'il  y  ait  des  vibrions  ou  non  dans  les  abcès 
en  question,  cela  ne  prouve  rien  au  point  de  vue  de  la  généra- 
tion spontanée.  Les  vibrions  peuvent  parfaitement  exister  dans 
le  sang  dans  une  foule  d'affections  diverses,  comme  l'ont  dé- 
montré MM.  Coze  et  Feltz.  Dès  lors  la  théorie  de  la  diapédèse 
rend  suffisamment  compte  de  la  présence  des  vibrions  dans  les 
abcès.  Si  les  globules  du  pus  peuvent  passer  à  travers  les  parois 
des  vaisseaux,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  les  vibrions 
dont  les  dimensions  sont  beaucoup  moindres  puissent  aussi 
les  traverser.  Quant  à  leur  entrée  dans  l'économie,  comme  le 
faisait  remarquer  M.  Gosselin,  elle  s'explique  tout  naturelle- 
ment, et  ces  organismes  trouvent  un  chemin  tout  grand  ou-, 
vert  par  les  voies  respiratoires  ou  les  voies  intestinales. 

A  cinq  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  se- 
cret. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
l'Éditeur ,  G.  MAiêoii.  J.  BÉCLA1». 


fAitt.- >umiiMi»  »■  i.KAimnT,  aoi  vwo*,l. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   G0SSBL1N. 

•  OMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Démarque  t  te  y  Delasiauve,  Dttvai,  Simonin.  —  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Gubler,  Gotselin,  Laboulbène,  Le  Roy  de 
MèricourL  —  Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  :  M.  Béciard.  — 
Discussion  sur  la  fermentation  :  MM.  Colin,  Poggiale,  Pasteur,  Vulpian. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoplé. 

M.  le  Secrétaire  peApétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

C«rre«p«MdjUiee  oMeleile. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  pendant  l'année  1874  dans  les  départements  de  la  Vienne 
et  de  l'Ain.  (Commission  des  épidémies.) 

IL  Des  pièces  relatives  à  la  demande  faite  par  mademoiselle 
Marie  Guillet  d'exploiter  pour  le  service  médical  une  source 
d'eau  minérale  qu'elle  possède  dans  la  commune  de  la  Terrasse, 
au  lieu  dit  le  Mas  des  Combe ttes  (Isère).  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

m.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  M.  le  doc- 
teur Làrauza  pour  le  captage  des  eaux  des  sources  de  Sainte- 
Marguerite  et  du  Bastion.  (Même  commission.) 

HT.  Des  pièces  relatives  h  l'exploitation  des  sources  dites  du 
Lavoir  et  du  Miat,  situées  dans  la  commune  d'Évian-les-Bains 
(Haute-Savoie).  (Même  commission.) 

V.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année 
Wh  dans  le  département  du  Gard.  (Commission  de  vaccine.) 

V  SÉRIE.   T.    IV.   N§  9.  19 
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VI.  Une  lettre  demandant  le  rapport  de  l'Académie  sur  une 
préparation  à  laquelle  M.  Ai^&ic  attribue  la  propriété  de  gué- 
rir les  blessures.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  le  ministre  adresse  en  outre  à  l'Académie  la  lettre  sui- 
vante : 

«  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

«  î/ Académie  dp  médecine,  dans  le  rapport  qu'elle  a  adressé 
à  iftQH  ministère,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
la  Frapce,  pendant  les  années  1870-1871,  a  émis  deux  vanix 
qui  ont  appelé  particulièrement  mon  attention. 

»  Par  l'un  de  pes  vœux,  l'Académie  demande  que  l'admi- 
nistration fasse  publier  un  supplément,  en  ce  qui  touche  les 
eaux  minérales,  à  Y  Annuaire  des  eaux  de  France. 

»  Le  second  vœu  a  trait  aux  rapports  annuels  adressés  à  mon 
ministère  par  les  inspecteurs  des  eaux.  L'Académie  demande 
que  ces  rapports  soient  supprimés  etrepaplaeés  par  des  travaux 
au  choix  des  inspecteurs. 

»  En  ce  qui  concerne  VAnmuaire  des  eaux,  qui  remonte  à 
185!,  je  partage  entièrement  l'opinion  de  l'Académie  sur 
l'intérêt  qu'il  y  aurait  &  mettre  cette  publication  au  courant 
de*  décwvertea  et  des  travaux  nouveau*  de  la  science.  i'ti*  m 
conséquence,  chargé  une  commission,  prise  au  sein  du  Comité 
consultatif  d'hygiène  publique,  de  rédiger  la  suite  de  Y  Annuaire 
des  eaux  de  France.  Des  renseignements  préparatoires  ont  4d 
être  demandés  aux  ingénieurs  des  mines  et  aux  médecins- 
inspecteurs;  un  grand  nombre  me  sont  déjà  parvenus,  et  j'ai 
tout  Heu  d'espérer  que  la  commission  sera  prochainement  en 
mesure  de  commencer  son  travail. 

»  Quant  à  la  suppression  des  rapports  annuels  des  médooins- 
inspecteurs,  il  ne  me  paraît  pas  possible  de  donner  suite  au 
vœu  exprimé  par  l'Académie.  Les  motih  invoqués  peur  la  sup- 
pression de  ces  rapports  sont  :  en  premier  lieu,  qu'ils  seraient 
inutiles  \  en^cqnd  lieu,  qu'on  pourrait  en  confier  la  rédaction 
à  d'autres  personnes  qu'aux  médecins-inspecteurs, 

»  U  est  vrai  qu'en  se  plaçant  au  point  de  vue  purement 
médical  et  clinique,  les  rapnorts  dont  il  s'agit  peuvent  paraître 
insuffisants;  mais  les  renseignements  qu'ils  contiennent  n'en 
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sont  pas  moins  indispensables  au  ministère  du  commerce,  qui 
a  dans  ses  attributions  la  réglementation  et  la  surveillance 
des  établissements  thermaux. 

»  C'est,  en  effet,  par  ces  rapports  que  l'administration  est 
tenue  au  courant  du  nombre  des  sources  minérales,  de  leurs 
gisements,  de  leur  richesse,  de  lpur  fixité  ou  des  changements 
qui  surviennent  dans  leur  régime,  etc. 

a  II  n'est  pas  moins  nécessaire  pour  l'administration  de  con- 
naître le  nombre  des  malades  payants  qui  fréquentent  les  eaux, 
celui  des  indigents  qui  se  rendent  h  telle  ou  telle  station  et  les 
frais  que  leur  présence  occasionne. 

'i  Tous  ces  éléments  de  statistique  ont  le  plus  grand  intérêt, 
et  l'administration  ne  saurait  y  renoncer,  sans  se  priver,  par 
là  même,  des  moyens  d'étudier  les  nombreuses  questions  qui 
se  rattachent  à  l'organisation  des  établissements  thermaux. 

s  L'utilité  des  rapports  officiels  étant  mise  hors  de  doute 
serait-il  possible  d'en  confier  la  rédaction  à  d'autres  personnes 
qu'aux  médecins-inspecteurs,  sqU  par  exemple  aux  régisseurs, 
comme  le  propose  l'honorable  rapporteur  de  l'Académie  de 
médecine?  Pour  que  cette  mesure  fût  praticable,  il  faudrait 
d'abord  qu'il  y  eût  partout  des  régisseurs,  ce  qui  n'est  pas  ; 
ensuite  que  ces  régisseurs  relevassent  partout  de  l'adminis- 
tration, ce  qui  n'existe  pas  davantage. 

»  Dans  beaucoup  d'établissements,  le  régisseur  est  aux  gages 
du  propriétaire,  ou  bien  c'est  le  propriétaire  lui-môme  qui  est 
son  régisseur.  L'administration  se  trouve  ainsi  en  présence 
d'individualités  sur  lesquelles  elle  n'exerce  aucune  action,  et 
qui  peuvent  môme  avoir  intérêt  à  ne  lui  fournir  que  des  ren- 
seignements erronés.  On  ne  saurait  donc  penser  à  leur  confier 
la  rédaction  des  rapport*  officiels, 

»  J'ajoute  que,  par  la  nature  môme  des  informations  dont  ils 
doivent  se  composer,  ces  rapports  ne  peuvent  être  rédigés  que 
par  des  hommes  de  1  ai  t.  Eux  seuls,  eu  effet,  sont  compétent*  pour 
savoir  combien  de  malades  guérissent  par  les  eaux  minérales, 
combien  sont  soulagés,  combien  demeurent  insensibles  à  leur 
action.  Il  n'y  a  également  que  des  hommes  de  l'art  qui  soient 
en  état  de  recueillir  tous  les  documents  propres  à  guider 
Vidmnbtntàw  daos  la  voie  4**  ^méliofatioft»  que  réclament 
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nos  établissements  thermaux,  au  point  de  vue  des  besoins  de 
l'assistance  publique. 

»  Le  remplissage  des  cadres  officiels  n'empêche  pas,  d'ail- 
leurs, les  inspecteurs  de  se  livrer  à  des  études  scientifiques  de 
leur  choix.  Il  suffirait,  pour  détruire  l'assertion  contraire,  de 
citer  les  travaux  importants  que  l'Académie  elle-même  reçoit 
des  médecins  des  eaux.  Rien,  au  surplus,  n'oblige  les  inspecteurs 
à  se  restreindre  aux  cadres  tracés  d'avance;  ils  peuvent  facile- 
ment y  ajouter  leurs  observations  scientifiques  et  pratiques. 

»  Par  tous  les  motifs  qui  précèdent,  et  après  avoir  pris  l'avis 
du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique,  j'estime  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  d'autoriser  les  médecins-inspecteurs  à  ne  plus  adresser, 
à  mon  ministère,  leurs  rapports  annuels  concernant  les  stations 
auxquelles  ils  sont  attachés. 

»  Je  vous  serai  obligé  de  vouloir  bien  donner  connaissance  de 
la  présente  lettre  à  l'Académie  de  médecine. 

»  Recevez,  etc.  » 

M.  le  Président  :  Cette  lettre  sera  renvoyée  à  la  commission 
des  eaux  minérales. 

Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  docteur  Demarquette  adresse  à  l'Académie  un  tra- 
vail intitulé  :  Quelques  considérations  sur  les  maladies  puerpérales 
dites  suites  de  couches  et  le  moyen  de  les  prévenir. 

II.  M.  le  docteur  Delasiauve  adresse  à  l'Académie  un  travail 
manuscrit  sur  le  delirium  tremens.  (Commission  :  MM.  Hérard  et 
Baillarger.) 

III.  M.  Béclard  :  M.  Duval,  pharmacien  à  Versailles,  qui 
avait  envoyé  dans  la  dernière  séance  deux  brochures  sur  la 
transformation  des  germes,  adresse  une  lettre  à  l'Académie. 

Dans  cette  lettre,  M.  Duval  fait  observer  que  notre  collègue 
M.  Pasteur,  en  parlant  de  ses  expériences  «  sur  la  transforma- 
tion de  la  levure  alcoolique  en  levure  lactique  »,  a  omis  de 
relater  des  faits  de  mutabilité  cellulaire  d'un  contrôle  plus  facile 
et  ne  donnant  pas  prise  aux  mêmes  objections. 

M.  Duval  affirme  en  outre  que  le  ferment  alcoolique  à  l'aide 
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duquel  il  a  pu  produire  la  fermentation  lactique  était  absolu- 
ment pur. 

Au  reste,  ajoute  M.  Duval,  si  la  doctrine  de  la  transformation 
des  germes  est  vraie,  le  temps  et  l'expérience  l'établiront  mieux 
que  des  affirmations. 

M.  Duval  ajoute  encore  que,  dans  ces  derniers  temps,  il  a 
obtenu  une  fermentation  lactique  des  mieux  caractérisées  en 
se  servant  non  d'une  levure  toute  faite,  mais  en  ensemençant 
quelques  cellules  de  Protococcus  pluvial is. 

Enfin,  M.  Duval  rappelle  qu'il  s'occupe  de  celte  question  de- 
puis douze  années  et  qu'il  a  antérieurement  provoqué  la  fer- 
mentation alcoolique  dans  du  jus  de  raisin  bouilli,  ensemencé 
avec  une  parcelle  du  même  microphyle  (le  Protococcus  pluvialù). 

IV.  M.  Simonin  (de  Nancy)  adresse  à  l'Académie  une  lettre 
de  remercîments  à  l'occasion  de  sa  nomination  au  titre  de 
correspondant  national. 

V.  M.  Béclard  :  L'Académie  a  reçu,  pour  les  prix  de  Tannée 
1875,  une  série  de  mémoires  dont  les  titres  suivent  avec  les 
devises  qui  les»  accompagnent. 

LISTE    DES    MÉMOIRES    ET    OUVRAGES   ADRESSÉS    A    L'ACADÉMIE 
POUR   CONCOURIR  AUX  PRIX  A  DÉCERNER  EN  1875   (1). 

Prix  de  F  Académie.  • 

KM.  —  «  Primo  non  nocere.  » 

N°  2.  —  «  Il  faut  que  la  compression,  dans  Je  traitement  des 
anévrysmes,  remplace  désormais  la  ligature,  comme  la  ligaturç, 
à  la  fin  du  siècle  dernier,  a  remplacé  l'opération  par  l'ouverture 
du  sac.  »  (Broca.) 

Prix  Portai. 

N°  1.  —  «  L'ânatomie  pathologique,  vraiment  utile,  est  celle 
qui  rattache  à  l'observation  clinique,  et,  par  conséquent,  à 
h  pratique,  les  notions  qu'elle  a  acquises  sur  l'organisation 
morbide.  »  (J.  Cruveilhier.) 

(!)  Cef  mémoires  portent  les  numéros  d'ordre  sous  lesquels  ils  sont  enre- 
fistrés,  ainsi  que  les  devises  qui  accompagnent  les  travaux  dont  les  noms  des 
ntears  sont  sons  plis  cachetés. 
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Prtx  Civrieux. 
N°  1.  —  «  Nocles  vigilantur  amarœ.  » 

«  l)u  juste  le  sommeil  est  bien  réparateur  ; 

»  Du  méchant  l'insomnie  en  fait  un  malfaiteur,  tt 

N°  3.  —  Mémoire  ne  portant  aucune  épigraphe. 
N°  4.  —  «  Qu'y  a-t-il  de  plus  doux  qu'un  sommeil  calme  et 
qui  n'est  troublé  par  aucun  rêve.  »  (Platon.) 
N°  5,  — 

«Quod  caret  alterna  requie,  durabile  non  est*  »         (Ovide.) 

N°6*  —  Épigraphe  eu  langue  grecque. 

Prix  Càpuron. 
N#  1.  -~  «  Simplifier  c'est  perfectionner,  i* 
N°  3i  *-»  «  Prévenir  la  maladie  est  plus  méritoire  que  la  guérir 
lorsqu'elle  est  venue.  » 
K°  3.  —  a  Labore  libertas.  » 
Ntt  4.  —  «  Sanguis  modérât  or  nervorum.  » 

Prix  Barbier*  % 

N°  1.  —  Considérations  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
du  rhumatisme.  Manuscrit  par  M.  le  docteur  Barbaste. 

N°  2.  —  Épigraphe  :  «  Non  excogitandum  sed  vivendum 
quod  natura  facit.  »  (Bacon.) 

N°  3.  — Traitement  par  la  lumière  des  maladies  des  yeux  et 
en  particulier  de  l'héméralopie,  par  M.  le  docteur  F.  Roustan. 
Broch.  in-8°i 

N°  ft«  —  De  l'adénopathie  trachéo-bronchique.  Broch.  par 
M.  le  docteur  A.  Baréty. 

N°  5.  —  Examen  critique  à  propos  de  l'identité  du  choléra 
asiatique  avec  certaines  fièvres  paludéennes.  L.  L.  par  M.  le 
docteur  Bourgogne  (imprimé).   , 

N°  6.  — -  De  la  guérisôn  du  tétanos  par  l'opium  à  hautes 
doses;  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur Ch.  Chazagrain. 

N°  7.  —  «  La  médecine  et  tout  ce  qu'elle  a  de  certain,  son 
origine  et  ses  progrès,  ne  sont  dus  qu'aux  observations.  » 

NB  8. —  Brochure  sur  la  transfusion  du  sang  et  appareils 
pour  la  pratiquer,  par     .  le  docteur  Moncoq. 
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Prix  Qodûïd. 

N°  !•  —  Sur  los  tumeurs  osseuses  des  fosses  nasales  et  des 
ftinus  de  la  face.  —  Brooh*  par  Mi  le  doëtetir  Paul  Olivier, 
N°  2.  —  Épigraphe  :  a  Labor  improbus  fecit.  s 
N6  3.  —  Épigraphe  : 

«  Ce  <|ue  l'on  conçoit  bien  s'énonce  ciaife&ênt, 
»  Et  les  inoU,  pour  le  dire,  Httitént  àisétnent.  s 

N*  fc.  —  «  Ars  totain  observationibus.  » 

N*  5.  —  Du  psoriasis  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  buccale. 
—  Broch.  par  M.  le  docteur  Charles  Mauïlad. 

N»  ê.  —  Traité  des  maladies  des  yeux*  2a  ôdit»,  par  M.  le  doc- 
teur Galezowski. 

N'  7.  -^  Opuscules  de  chirurgie»  par  M*  le  docteur  Ahcelet. 

Prix  Amassai. 

N°  1 .  —  A.  Mémoire  sur  une  figure  artificielle  avec  obturateur 
buccal.  B.  Du  davier  à  pédale  appliqué  surtout  à  l'extraction 
de  la  dent  dite  de  sagesse,  par  M.  Ch.  Delaiain.  • 

Prix  Lefhre. 

N*  1.  — Épigraphe  :  «  En  médecine  plus  que  dans  toute  autre 
science,  les  vérités  ne  surgissent  pas  du  premier  coup,  etc.,  etc. 

N°  2.  —  «  La  mélancolie  et  la  paralysie  générale  sont  deux 
affections  distinctes  capables  de  se  compliquer  mutuellement  » 

N°  S.  —  «  La  détermination  du  siège  des  maladies,  ott  leur 
localisation,  est  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  médecine 
moderne.  » 

fth.  —  «  L'observation  el  l'expérience  pour  amassefles  ma- 
tériaux, l'induction  et  la  déduction  pour  les  élabore^,  voilà  les 
seules  bonnes  machines  intellectuelles,  s  (Bacon») 

iW#  dAvfentnûL 

N°l.  —  Description  d'une  sonde  à  pistons  pour  faciliter  le 
cathétérisme  des  voies  urinaires  chez  l'homme,  par  M.  le  pro- 
fesseur A.  Tigri, 
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N°  2.  —  Nouvelle  pince  uréthrale  à  double  levier  et  à  bran- 
ches parallèles,  par  M.  Matthieu. 

N°  3.  —  Plusieurs  brochures  sur  l'emploi  d'un  nouvel  uré- 
throtome,  et  sur  l'uréthrotomie  interne,  par  M.  le*  docteur 
Horion. 

N°  A.  —  Cathéter  prostatique  vertébré,  par  M.  Squire. 

N°  5.  —  De  l'hypospadias  périnéo-scrotal  et  de  son  traite- 
ment chirurgical  :  Broch.  de  M.  le  docteur  Simon  Duplay. 

N°  6.  —  Nouvelles  bougies  fabriquées  avec  l'intestin  du  Ver 
à  soie,  par  M.  Bénas. 

Prix  proposé  par  la  commission  de  l'hygiène  de  V enfance. 

Np  i.  —  «Être  utile  si  ;je  puis.  »  (L'auteur  de  ce  travail  n'a 
pas  joint  de  pli  cacheté  à  son  mémoire.) 

N°  2.  —  «  The  death  rate  of  children  is  a  sort  of  hygienic 
barometer  of  the  surrouding  physical  and  moral  atmosphère.» 

Ntt  3.  —  Quaremors  immatura  vagatur.  (Lucrèce,  v.  222.) 

Prix  Saint-Lager. 
Néant. 


Pré*e»*atloii  d'ouvntfe*  man««erit« 
et  imprimé*. 

L  M.  Gcbler  offre  à  l'Académie  : 

i°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Garrigou,  un  travail  manuscrit 
intitulé  :  Analyse  du  petit-lait  de  la  fruitière  de  Luchon. 

2°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Coutinho,  des  échantillons  de 
Jaborandi. 

II.  M.  Gosselin  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  de  M.  le 
docteur  Emile  Tillot  sur  les  ophtkalmies  chroniques  et  leur  traite- 
ment par  Veau  ferro-cuivreuse  de  Saint-Chrùtau  (Basses-Pyrénées). 

III.  M.  Laboulbène  présente  à  l'Académie  un  ouvrage  inti- 
tulé :  Traité  d'analyse  zoochimique  qualitative  et  quantitative^ 
par  M.  le  docteur  Gorup-Bcsanez;  traduit  de  l'allemand  par 
M.  le  docteur  L.  Gautier. 

IV.  M.  Lb  Roy  de  Méricourt  offre  à  l'Académie,  au  nom  d 
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IL  le  docteur  Rey,  une  brochure  sur  la  dynamométrie  et  la  spi- 
rmétrie  appliquées  au  recrutement  des  équipages. 


#fc«ervatlons  à  l'occasion  du  proeès-verbal. 

M.  Bbclard  :  Le  conseil  a  délibéré  depuis  longtemps  déjà  sur 
une  proposition  de  MM.  Barth  et  Giraldès  qui  avait  été'renvoyée 
à  son  examen.  11  s'agissait  du  mode  de  présentation  des  candi- 
dats aux  titres  de  correspondants  et  d'associés  nationaux  et 
étrangers. 

L'organisation  actuelle  et  récente  des  quatre  commissions 
chargées  de  présenter  les  candidats  aux  titres  de  correspondants 
nationaux  ou  étrangers  lui  a  paru  ne  rien  laisser  à  désirer.  Ces 
quatre  commissions  composées  de  membres  appartenant  aux 
sections  afférentes  aux  divisions  des  correspondants  assurent  les 
choix  les  plus  éclairés  dans  le  recrutement  de  l'Académie. 

En  ce  qui  regarde  les  associés  nationaux  et  étrangers  dont  le 
nombre  est  beaucoup  plus  limité  et  le  titre  naturellement  plus 
recherché,  comme  ils  ne  sont  pas  répartis  par  division,  à  la  ma- 
nière des  correspondants,  et  comme  ils  forment  un  seul  et 
même  groupe»  le  conseil  a  pensé  ainsi  que  nos  collègues  qu'il  y 
aurait  avantage  à  faire  dresser  la  liste  de  présentation  par  une 
commission  spéciale.  Nous  avons  pensé  que  cette  commission 
pourrait  être  composée  de  la  manière  suivante  :  Chacune  des 
commissions  de  correspondants  désignerait  deux  de  ses  mem- 
bres; ces  membres  délégués  se  réuniraient  et  constitueraient 
une  commission  spéciale  d'autant  mieux  préparée  au  travail  de 
présentation  que  les  titres  des  candidats  auraient  déjà  été  exa- 
minés et  discutés  par  eux. 

Si  l'Académie  adopte  cette  combinaison  les  quatre  commis- 
sions des  correspondants  nationaux  et  étrangers  seront  prochai- 
nement convoquées  à  l'effet  de  procéder  à  la  nomination  de  ces 
délégués. 

M.  le  Président  :  Il  n'y  a  pas  d'opposition.  La  commission 
des  associés  nationaux  et  étrangers  sera  constituée  ainsi  que 
fient  de  l'exposer  M.  le  secrétaire  perpétuel. 
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DUcuséIou  mu*  lu  fermetitAtl**, 

M.  Colin  :  Depuis  les  magnifiques  travaux  de  M.  Pasteur, 
presque  tout  le  monde  admet,  avec  ce  savant  observateur, 
qu'une  fermentation  quelconque  exige,  comme  condition  indis- 
pensable, la  présence  d'êtres  organisés  et  vivants.  Les  discus- 
sions ne  portent  guère  que  sur  le  point  de  savoir  si  les  ferments 
organisés,  les  germes,  les  petits  êtres,  les  acteurs  de  la  fermen- 
tation viennent  du  dehors  ou  s'ils  naissent  sur  place  par  géné- 
ration spontanée.  Mais  il  me  semble  que  la  première  question 
est  d'examinersi  la  présence  des  organismes  inférieurs  est  réelle- 
ment une  condition  obligée  de  toute  fermentation.  Lorsque  la 
solution  affirmative  de  celle-ci  ne  laissera  plus  de  prise  au 
doute  il  sera  assez  tôt  de  rechercher  d'où  peuvent  venir  ces 
êtres,  de  l'extérieur  ou  de  l'intérieur,  s'ils  sont  des  produits 
de  l'homogénie  ou  de  l'hétérogénie.  Toutefois,  comme  ces 
questions  sont  connexes  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  les  étu- 
dier ensemble. 

Il  y  a  quelque  temps  déjà  qu'en  expérimentant  comparative- 
ment sur  les  maladies  charbonneuses,  la  septicémie  et  certains 
phénomènes  de  putridité,  je  pensais  trouver  là  des  éléments  pro- 
pres à  la  solution  de  ces  questions.  Je  me  disais  :  Dans  les  cas 
de  charbon  qui  paraissent  spontanés,  d'où  viennent  les  bacté- 
ries? D'où  vient  la  virulence  du  sang  charbonneux  lorsqu'elle 
se  montre  avant  le  moment  où  les  bactéries  sont  formées? 
Et,  sur  le  cadavre  qui  se  putréfie,  par  quelle  voie  les  orga- 
nismes inférieurs  arrivent-ils  aux  organes  profonds  entourés 
comme  le  cerveau  d'enveloppes  multiples,  enfermés  comme  le 
pied  du  cheval  dans  un  étui  corné,  ou  à  l'intérieur  des  vaisseaux 
clos  de  toutes  parts,  ou  dans  le  sac  des  membranes  séreuses  sans 
communication  avec  le  dehors?  Après  y  avoir  bien  réfléchi  j'ai 
vu  que  la  plupart  de  ces  phénomènes  étaient  susceptibles  d'in- 
terprétations contradictoires  ;  que,  pour  les  expliquer,  on  pou- 
vait admettre  l'entrée  des  germes  par  des  solutions  de  continuité 
imperceptibles  ou  la  diffusion  de  ces  germes  par  des  courants 
liquides,  des  transsudations  à  travers  des  membranes  jouant  le 
rôle  de  filtres  imparfaits.  Aussi,  en  fin  de  compte,  j'ai  renoncé  à 
tout  cela,  au  moins  pour  le  moment,  et  j'ai  cherché  par  des 
voies  plus  sûres  des  faits  à  l'abri  de  contestations. 
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C'est  en  méditant  sur  les  parole»  de  M.  Pasteur  que  j'ai  corn* 
pris  l'importance  des  expêriendes  qu'où  pourrait  tenter  sur 
l'œuf,  et  dès  lors  mon  programme  s'est  tracé  de  lui-même. 
Voici  les  Jmroles  qui  l'ont  inspiré  i 

*  Quand  un  œuf  se  putréfie,  dit  M;  Pasteur,  cette  putréfaction 
»  est  due  à  l'action  des  vibrions  ou  autres  organismes  inférieurs. 

*  D'où  tiennent  ces  organismes?  S'ils  ne  viennent  pas  du  de*- 
b  hors  c'est  qu'ils  ont  une  origine  spontanée,  et  dans  ce  cas 
»  tous  les  oeufs  devraient  se  putréfier.  Or,  il  n'en  est  rien,  et  l'ôti 

*  n'en  trouve  que  très-peu  qui  s'altèrent  :  les  germes  doivent 
i  donc  venir  du  dehors.  Voilà  des  faits  positifs,  irréfutables 
»  contre  lesquels  les  négations  ne  prouvent  rieh.  * 

Un  peu  plus  loiu  M.  Pasteur  ajoute  :  «  Une  expérience  de 
»  M.  Oayon  consiste  à  faire  périr  le  poulet  dans  l'œuf.  Le  poulet 

*  dans  ces  conditions  ne  se  putréfie  pas;  la  putréfaction  ne  sur- 
»  tient  que  dans  les  cas  où  l'œuf  contenait  des  germes  de  fer- 
»  mentation,  et  on  les  retrouve  au  microscope  (1).  » 

En  présence  de  ces  déclarations  si  nettes,  mon  premier  soin 
a  été  de  chercher  ces  germes,  ces  vibrions  ou  autres  organismes 
inférieurs  qui  peuvent  quelquefois  exister  dans  l'œuf,  lesquels, 
suivant  M.  Pasteur,  proviendraient  du  cloaque  de  la  mère.  J'ai 
pris  des  œuft  de  poule,  des  œufs  de  pigeon  venant  d'être  pondus, 
surtout  des  œufs  de  moineaux  et  autres  petits  oiseaux,  qui,  vu 
la  minceur  de  la  coque,  pouvaient  être  plus  accessibles  aux 
germes,  œufs  qui,  d'ailleurs,  en  raison  de  leur  petit  volume  se  prê- 
taient mieux  à  l'exameti  d'une  fraction  notable  de  leur  masse. 
Mon  examen  a  porté  sur  le  blanc  et  le  jaune,  sur  la  membrane 
que  je  plongeais  par  fragments  dans  des  gouttes  d'eau,  sur  l'eau 
qui  servait  au  lavage  de  la  membrane.  Mais,  dans  tous  ces  œufs 
frais  je  n'ai  jamais  rencontré  ce  qui,  sans  contestation,  peut 
s'appeler  un  vibrionien.  Le  blanc  était  chargé  de  nombreux 
granules  inégaux,  arrondis  ou  irréguliers,  à  plusieurs  pointes, 
déjà  vus  par  divers  observateurs.  Le  jaune  montrait  ses  fins  gra- 
nules et  ses  globules  vitellins  dorés  ;  enfin  les  membrantiles 
amorphes  et  aréolaires  du  blanc,  les  chalazes,  n'offraient  aucune 
trace  d'organismes  inférieurs.  Si  donc  on  a  trouvé  ou  cru  trouver 

(l)  Bulletin  dé  t Académie  de  médecine,  séance  du  a  Miart  1876*  p.  180. 
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dans  l'œuf  intact  des  germes,  des  vibrioniens  d'origine  exté- 
rieure ,  n'est-il  pas  possible  qu'on;  ait  pris  pour  tels  les  granules 
arrondis  ou  hérissés  du  blanc,  les  granulations  vitelliues? 

Je  suis,  messieurs,  depuis  que  je  fais  de  la  physiologie,  très- 
partisan  de  la  philosophie  des  causes  finales,  quoiqu'elle  fasse 
sourire  beaucoup  d'esprits  positifs  de  ce  temps.  Je  m'imagine 
naïvement  que  la  nature  a  été  assez  intelligente  et  assez  adroite 
pour  prémunir  l'oeuf  contre  l'accès  de  germes  dangereux, 
germes  qui,  s'ils  pouvaient  entrer  dans  un,  entreraient  dans 
tons.  D'ailleurs  il  me  semble  que  si  ces  germes  étaient  aussi 
redoutables  que  le  dit  M.  Pasteur,  la  nature  éviterait  de  les 
mettre  si  souvent  en  contact  avec  l'œuf.  A  tout  instant  l'œuf  a 
sa  coque  chargée  de  matières  excrémentitielles  où  les  germes 
de  putréfaction  pullulent;  il  en  prend  des  amas  en  traversant  le 
cloaque,  et  dans  ces  amas,  tant  qu'ils  ne  sont  pas  secs,  les 
vibrioniens  s'agitent  vivement  pour  s'immobiliser  par  la  des 
siccation,  puis  ressusciter  ensuite  à  la  moindre  humectation.  Cet 
œuf  se  souille  impunément  encore  par  les  déjections  apportées 
dans  le  nid  sur  les  pattes  et  les  plumes  du  ventre  de  la  mère. 
Ceux  des  oiseaux  qui  ne  font  pas  de  nid  comme  la  perdrix  et  la 
caille  sont  déposés  sur  un  sol  où  l'humus,  les  débris  de  fumier, 
les  détritus  des  racines  offrent  en  abondance  ces  sortes  de  ger- 
mes; les  œufs  de  certains  gallinacés,  par  exemple  du  talégalle 
de  la  Nouvelle-Hollande,  sont  même  pondus  dans  des  tas  d'her- 
bes et  de  détritus  végétaux  dont  l'active  fermentation  produit 
assez  de  chaleur  pour  dispenser  la  mère  des  soins  continus  de 
l'incubation. 

Évidemment,  dans  tous  ces  cas,  si  les  germes  extérieurs 
pénétraient  dans  l'œuf,  ils  auraient  à  franchir  une  double  bar- 
rière, celle  de  la  coque  calcaire  plus  ou  moins  épaisse  et  dense 
et  l'enveloppe  membraneuse  sous-jacente.  Or,  cette  double  enve- 
loppe peut-elle  être  traversée  par  les  organismes  des  matières  en 
putréfaction? 

On  sait  très-bien,  messieurs,  surtout  depuis  les  expériences 
de  Spallarïzani,  que  la  coque  calcaire  des  plus  gros  œufs  est  per- 
méable à  l'air,  car  pendant  l'incubation  le  jeune  oiseau  con- 
somme, outre  l'oxygène  de  la  chambre,  une  quantité  assez 
considérable  d'oxygène  atmosphérique.  L'oxygène  passe  par- 
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fortement  à  travers  les  porosités  de  ia  coquille  et  l'eau  aussi, 
car  j'ai  trouvé  qu'en  vingt-quatre  heures  un  œuf  de  pigeon  en 
absorbait  2  centigrammes  1/2,  et  un  œuf  de  poule  jusqu'à 
32  centigrammes. 

L'absorption  du  liquide  serait  infiniment  plus  forle  si  l'œuf 
était  réduit  à  son  enveloppe  membraneuse,  puisque,  suivant  les 
constatations  de  M.  Mialhe,  l'œuf  de  poule,  dont  la  membrane 
est  à  nu  seulement  à  un  bout,  peut  en  absorber  1  gramme  en 
deux  heures.  Mais  de  ce  que  l'eau  passe  à  travers  la  coque,  il  ne 
s'ensuit  pas  qu'elle  puisse  entraîner  avec  elle  les  corpuscules 
en  suspension,  les  éléments  figurés  même  les  plus  petits.  La 
coque  agit  comme  un  filtre,  non  pas  seulement  en  raison  de 
Tétroitesse  de  ses  porosités,  mais  surtout  parce  que  ces  poro- 
sités sont  fermées  par  la  matière  organique  dans  laquelle  sont 
déposés  les  sels  calcaires.  L'expérience  suivante  le  prouve.  Un 
œuf  de  poule  récemment  pondu  est  plongé  dans  du  sang  putréfié 
étendu  d'eau,  et  par  làrendu  moins  visqueux,  plus  endosmotique; 
ce  sang  était  chargé  de  bactéries  de  toutes  sortes  ;  elles  for* 
maient,  comme  d'habitude,  à  la  surface  de  la  masse  liquide  une 
épaisse  litière.  Au  bout  de  quarante-huit  heures  d'immersion 
l'œuf  fut  retiré»  lavé  et  essuyé,  son  contenu  fut  examiné  avec 
soin,  principalement  dans  les  parties  extérieures  immédiate- 
ment en  contact  avec  la  membrane.  J'y  trouvai  les  éléments 
normaux  dont  j'ai  parlé  plus  haut,-  mais  pas  de  bactéries,  pas 
de  vibrioniens  analogues  à  ceux  du  sang  putréfié.  Et,  chose 
importante,  cet  œuf,  pendant  les  quarante-huit  heures  d'im- 
mersion, avait  absorbé  3  décigrammes  1/2  de  liquide.  L'eau 
avait  passé,  non  les  éléments  figurés;  la  flltration  avait  été  par- 
faite. 

D'ailleurs  cette  flltration  effectuée  parla  coque  est  rendue  sen- 
sible par  un  fait  vulgaire.  L'œuf  de  Pâques,  teint  pour  les  enfants 
dans  un  liquide  à  la  température  de  l'ébullition,  n'a  sa  coque 
colorée  que  dans  les  couches  superficielles;  elle  conserve  inté- 
rieurement toute  sa  blancheur.  Un  œuf  que  j'ai  tenu  dans  une 
solution  aqueuse  d'indigo,  sans  acide  sulfurique,  n'a  pas  bleui 
en  dedans  de  la  coque,  quoique  l'immersion  eût  duré  vingt- 
çuafre  heures,  parce  que  dans  cette  solution  apparente  le  bleui 
al  en  suspension.  Il  est  clair  qu'avec  de  véritables  dissolutions 
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sans  particules  suspendues  la  matière  colorante  devrait  passer* 
Ce  qui  montre  encore  jusqu'à  quel  point  la  coque  et  la  mem- 
brane de  l'œuf  mettent  obstacle  à  rentrée  des  matières  étran- 
gères est  l'expérience  suivante,  qui  m'a  fort  étonné.  Un  oeuf  de 
poule  a  été  plongé  pendant  vingt-quatre  heures  dans  une  solu- 
tion de  prussiate  de  potasse  à  3  pour  100.  Au  bout  de  ce  temps 
l'albumine  des  parties  les  plus  voisines  de  la  surface  ne  pre- 
nait pas  la  moindre  teinte  bleue  parlepersulfate  de  fer;  elle  se 
coagulait  en  jaune,  mais  la  membrane  môme,  dans  les  points 
en  eontact  avec  la  coque,  ne  bleuissait  pas  davantage. 

Les  faits  qui  précèdent  rendent  donc  peu  probable  l'hypo- 
thèse de  la  péuélration  des  germes  à  travers  les  enveloppes  de 
l'œuf.  A  priori,  l'entrée  des  germes  secs  paraît  déjà  inadmisr 
sible,  puisque  ces  germes  sont  arrêtés  par  de  simples  filtres  de 
coton,  et  celle  des  germes  en  suspension  dans  les  liquides  a 
contre  elle  les  résultats  de  l'expérimentation.  A  la  vérité, 
M.  Pasteur  nous  djt  que  la  pénétration  des  germes,  venus  du 
cloaque,  peut  avoir  lieu  avant  la  ponte.  C'est  précisément  oe 
qu'il  s'agirait  de  démontrer.  En  attendant  des  preuves,  aucun 
physiologiste  n'admettra  une  telle  assertion,  car  1  œuf  est  revêtu 
de  sa  membrane  et  de  sa  coquille  calcaire  bien  avant  de  s'ap*- 
procher  du  cloaque  et  de  se  mettre  en  rapport  avec  les  déjec- 
tions intestinales  et  urinaires.  Cependant,  puisqu'elle  vient  du 
grand  maître  je  veux  l'examiner  avec  soin. 

Supposons  pour  un  instant,  messieurs,  que  les  matières  excré- 
mentitielles  du  cloaque,  chargées  de  bactéries,  refluent  dans 
loviducte  et  remontent  assez  haut  dans  les  circonvolutions  de 
op  conduit  pour  y  rencontrer  l'œuf  avant  qu'il  ait  commencé  à 
se  revêtir  de  sa  coquille;  les  bactéries  trouveront  l'œuf  déj^ooii- 
vert  d'une  membrane,  cette  membrane  blanche,  dense,  qui, 
dans  les  expériences  psmotiques,  laisse  passer  l'eau  sans  se  laisser 
traverser  ni  par  l'albumine,  ni  par  aucun  des  éléments  figurés 
tenusen  suspension  dans  l'albumine.  Qu'importe  que  l'assiégeant 
n'ait  qu'une  barrière  à  franchir  si  elle  est  infranchissable.  Or, 
tout  indique  qu'elle  a  ce  caractère. 

En  effet,  messieurs,  l'œuf  à  double  enveloppe,  l'œuf  à  co- 
quille? calcaire  n'pst  qu'une  exception  (Jans  la  longue  série  des 
animaux  ovipares,  Les  serpents,  les  lézards,  la  généralité  des 
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reptiles,  les  poissons,  les  mollusques,  les  articulés,  les  hel- 
minthes n'ont  que  des  œufs  à  enveloppes  membraneuses,  La 
nature  serait  donc  bien  coupable  si,  pour  économiser  une 
seconde  tunique,  elle  laissait  les  jeunes  produits  de  tant  de 
milliers  d'espèces  k  la  merci  de  misérables  vibrions,  de  germes 
microscopiques  de  putréfaction. 

Et  puis  ces  mufs,  en  apparence  si  peu  protégés,  où  sont-ils 
pondus,  où  séjournent-ils  des  semaines,  des  mois  pour  subir 
l'incubation?  Souvent  dans  des  foyers  de  fermentation,  dans 
des  milieux  putrides*  Les  grands  (reptiles  des  'pays  chauds  ho 
déposent-ils  pas  leurs  œufs  dans  le  limon  fangeux  des  fleuves, 
dans  la  vase  fétide  des  marais;  les  serpents  de  nos  pays  ne  les 
pondent-ils  pas  dans  des  tas  de  fumier,  les  lézards  dans  le  ter- 
reau des  couches  de  jardin?  Pes  myriades  d'insectes  u'éclosent 
précisément  que  dans  la  fange  et  les  déjections,  toujours  en 
contact  ftvep  les  différents  organismes  inférieurs  de  la  putré- 
faction. H  en  est  de  môme  des  œufs  des  yers  intestinaux,  dont 
l'évolution  est  si  facile  h  étudier.  Les  beaux  œufs  du  scléro- 
stonie  du  cheval  nagent  au  milieu  des  bactéries,  du  caecum  et 
du  côlon.  On  voit,  4  travers  leur  enveloppe  transparent,  le 
vitellus donner  les  2,  les  ft,  les  8  sphères,  etc.,  l'embryon  courbé, 
soit  qu'ils  demeurent  dans  l'intestin,  soit  qu'ils  se  trouvent  en- 
traînés dans  le  fumier,  bes  œufs  qui  se  développent  à  l'exté- 
rieur, comme  cens  des  ascarides,  supportent  sans  inconvénient 
pendant  des  semaines  une  immersion  dans  les  eaux  putrides, 
Tous  ces  petits  œufs  sont  énormes  relativement  aux  organismes 
de  la  putréfaction.  Chacun  a  un  volume  tel  qu'il  pourrait  loger 
de*  vibriouieus  par  centaines,  dans  le  cas  où  ses  enveloppes 
se  laisseraient  traverser  par  des  éléments  figurés. 

Ainsi*  bieu  qup  l'œuf  «oit  perméable  aux  gaz  et  aux  liquides, 
bien  qu'il  respire,  qu'il  abaorbe  de  l'oxygène,  exhale  de  facile 
carbonique,  de  U  vapeur  d'eau  (1),  bien  qu'enfin  il  puisse  ah- 
sorber  de  l'eau,  rien  n'indique  que  sa  coque  et  son  enveloppe 
membraneuse  laissent  pénétrer  des  éléments  figurés.  Tout 
montre,  au  coutrairet  que,  môme  privé  de  revêtement  calcaire, 

(i)  Les  expérience»  de  Pfout,  surtout  eeljei  de  MM.  Baudrimont  el  Marliii 
&M*(^taf*,  1 W  fiwlHiqtlfttyiaept  prouvé. 
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il  ne  doit  pas  admettre  de  corpuscules  solides.  Voilà  l'appareil 
qu'il  s'agit  d'observer,  appareil  fermé  et  plein  d'une  matière 
apte  à  éprouver  la  fermentation  putride.  Voyons  si  cet  oeuf  se 
putréfiera  et  dans  quelles  conditions. 

Pendant  le  courant  de  l'été  dernier  j'ai  rassemblé  plusieurs 
nids  de  petits  oiseaux  et  un  certain  nombre  d'oeufs  de  pigeoû 
ou  de  poule  récemment  pondus.  Ces -œufs  ont  été  divisés  en 
trois  séries.  Les  premiers  ont  été  examinés  dans  le  cours  des 
deux  premières  semaines  :  leur  contenu  demeuré  frais  ne  s'é- 
tait point  chargé  de  bactéries.  Les  seconds  ont  été  soumis  à  une 
incubation  de  quelques  jours  dans  une  couveuse  artificielle; 
puis  abandonnés  à  eux-mêmes  à  la  température  ordinaire;  les 
derniers  ont  été  simplement  conservés  à  l'air  libre  sur  des 
couches  de  coton.  Voici  ce  qui  leur  est  arrivé. 

Tous  ces  œufs  ont  éprouvé  une  perte  de  poids  continue  avee 
des  oscillations  très-marquées.  Ceux  qui  étaient  soumis  à  l'in- 
cubation perdaient  plus  que  les  autres,  et  en  général  1/25  à 
1/20  en  quatre  à  cinq  jours.  La  succussion  indiquait  une  mo- 
bilité croissante  de  la  masse  ;  la  chambre  aérienne  de  l'extré- 
mité obtuse  devenait  de  plus  en  plus  grande.  Vus  contre  le 
jour,  à  une  lumière  vive,  ils  paraissaient  de  moins  en  moins 
transparents.  La  coque  restait  belle,  luisante,  et,  à  la  loupe, 
ne  montrait  pas  trace  de  cryptogames.  Les  œufs  qui  avaient 
subi  une  incubation  de  quelques  jours,  examinés  à  compter 
du  deuxième  mois,  avaient  la  chambre  à  air  très-grande,  le 
jaune  diffluent,  trouble  ;  le  blanc  avait  perdu  sa  limpidité  ; 
dans  les  plus  anciens,  les  deux  parties  étaient  plus  ou  moins 
mêlées  et  comme  battues  ensemble,  et  dégageaient  l'odeur 
fétide  de  gaz  sulfhydrique,  connue  de  tout  le  monde.  Ceux  de 
ces  œufs  qui  ont  été  conservés  depuis  ce  moment  sent  à  moitié, 
aux  trois  quarts  vides;  leur  contenu  a  bruni,  s'est  épaissi, 
presque  desséché.en  demeurant  fétide.  Les  œufs  qui  n'ont  point 
été  couvés  se  sont  moins  altérés  ;  quelques-uns  se  sont  à  peu 
près  ou  tout  à  fait  desséchés;  mais  ils  n'en  ont  pas  moins  éprouvé 
un  commencement  de  décomposition.  Il  en  a  été  de  même  des 
œufs  de  pigeon  abandonnés  dans  les  nids,  et  des  œftfs  laissés 
dans  les  poulaillers  polir  y  attirer  les  pondeuses.*  En  voici  en- 
core quelques  spécimens  que  je  mets  sous  vos  yeux,  et  dont  où 
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peut  constater  l'état  séance  tenante.  Lear  coque,  vue  à  la  loupe, 
n'offre  ni  perluis,  ni  fêlure  ;  'ceux  que  j'ai  cassés  pour  en  étudier 
le  contenu  étaient  également  intacts.  Ils  avaient  été  essayés  du 
reste  par  un  procédé  qui  met  en  évidence  les  moindres  fissures* 
Ge  procédé  consiste  à  les  plonger  dans  une  solution  de  matière 
colorante  qui  entre  par  capillarité  dans  les  fentes,  et  les  rend 
apparentes  du  côté  interne  lorsque  ces  fentes  existent.  En 
somme,  les  œufs,  à  coquille  intacte,  soumis  à  cet  examen,  ont 
éprouvé,  à  un  degré  variable,  l'altération  putride,  qui  se  tra- 
duit par  le  mélange  des  deux  parties,  l'aspect  louche  du  blanc, 
la  dissolution  des  membranules,  des  chalazes,  et  l'odeur  fétide 
du  tout.  N'est-ce  pas  là  la  fermentation  putride,  l'action  chi- 
mique qui  altère  les  matières  organisées,  et  en  dégage  de  l'eau, 
de  l'acide  carbonique,  des  produits  ammoniacaux,  de  l'hydro- 
gène sulfuré? 

En  soumettant  d'ailleurs  le  contenu  de  l'œuf  à  l'examen  mi- 
croscopique le  plus  sommaire,  (m  s'assure  aisément  de  la  réalité 
de  l'altération  putride.  La  membrane  propre  du  jaune  se 
désagrège  ;  la  cicatricule  devient  flottante  ou  l'embryon  qui 
Ta  remplacée;  les  fins  granules  vitellins,  les  grosses  gout- 
telettes vitellines,  sont  dispersés  ou  massés  par  petits  groupes 
dans  le  blanc,  avec  de  nombreuses  gerbes  d'aiguilles  de  mar- 
garine ;  enfin,  la  partie  albumineuse  est  devenue  extrême- 
ment granulée;  les  membranules  aréolaires,  qui  lui  donnaient 
l'apparence  gélatineuse,  l'aspect  du  corps  vitré,  sont  détruites. 

I/aspect  des  granulations,  ou  des  éléments  .figurés  qui  flottent 
dans  le  liquide  de  l'œuf  altéré,  est  très-remarquable;  il  donne, 
dès  lt  premier  coup  d'œil,  l'idée  des  vibrioniens  arrondis,  des 
bactéries  punctiformes,  des  matières  en  putréfaction;' et  dès  que 
tous  les  courants  de  la  préparation  sont  arrêtés,  on  voit  ces 
corpuscules  agités  de  mouvements  continuels  :  les  plus  petits 
se  déplacent  plus  vile  que  les  corpuscules  plus  grands,  noueux, 
allongés,  ou  pourvus  de  pointes.  La  grande  difficulté  est  de  dire 
quelle  est  leur  nature. 

Évidemment,  pour  ceux  qui  s'en  tiennent  aux  apparences,  ce 

sont  là  des  organismes  inférieurs,  des  germes,  des  microzymas, 

des  bactéries  punctiformes,  des  vibrioniens  quelconques.  Leurs 

mouvements  propres  leur  donnent  l'apparence  de  l'animalité  ; 

2*  série,  t.  îv.  n°  9.  20 
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mais  sur  ce  point  nous  avons  mille  raisons  de  (douter  jusqu'à 
plus  ample  démonstration. 

En  effet,  plusieurs  de  ces  éléments  flgurés'de l'œuf  en  voie  de 
putréfaction  existent  déjà  dans  l'œuf  frais  et  dans' tous.  Ils  res- 
semblent aux  granules  du  blanc,  que  divers  micrographes  ont 
déjà  bien  vus  ;  ils  ont  les  mêmes  formes  spbéroïdales,ou  à  pro- 
longements irréguliers,  que  les  granules  normaux,  lesquels 
d'ailleurs  se  retrouvent  dansVli  verses  sérosités  et  autres  liquides 
albumineux;  seulement,  dans  le  blanc  de  l'œuf  putréfié,  ils 
deviennent  ai  nombreux  qu'ils  lui  font  perdre  sa  transparence. 
Leur  forme  globulaire  ou  cylindroïde,  branchue,  ne  suffit  pas 
pour  en  faire  des  êtres  vivants.  Les  cellules,  les  fibres,  les  glo- 
bules sanguins,  lymphatiques  ou  purulents,  ont  aussi  des  for- 
mes définies,  et  il  faut  bien  que  les  solides  en  aient  :  cela  n'en 
fait  pas  des  corps  vivants,  des  individualités  dans  le  sens  attaché 
à  ces  mots  :  ce  sont  des  parties,  des  éléments  des  corps  vivants. 

D'autre'part,  suffit-il  à  ces  corpuscules  d'avoir  des  mouvements 
propres  pour  être  considérés  comme  des  êtres  animés?  Non, 
bien  certainement,  puisque  dans  les  plantes  les  granules  de 
chlorophylle,  ceux  du  latex,  de  la  fovilla  et,  chez  les  animaux, 
les  fines  particules  graisseuses  du  chyle,  les  débris  des  noyaux 
de  globules  blancs,  de  globules  purulents,  les  fins  globules  de 
lait,  jouissent  du  mouvement  oscillatoire  plus  ou  moins  vif  qu'on 
appelle  le  mouvement  brownien,  à  la  condition  que  le  liquide 
où  ces  fins  éléments  sont  suspendus  n'a  pas  trop  de  viscosité. 
Aussi  les  granules  de  l'œuf  putréfié  se  meuvent-ils  d'autant  plus 
vivement  qu'on  ajoute  plus  d'eau  à  leur  véhicule  albumineux. 
Ces  mêmes  granules  dans  le  blanc  très-visqueux  de  l'œuf  frais 
sont  immobiles  ou  à  peu  près;  ils  commencent  à  devenir  mou- 
vants si  ce  blanc  est  additionné  d'une  suffisante  quantité  de 
liquide.  Le  mouvement  dont  je  parle,  quoique  en  apparence 
rapide,  est  très-lent;  sa  vitesse  résulte  de  l'amplification  donnée 
par  le  microscope.  En  réalité  le  corpuscule  met  5  à  600  se- 
condes pour  effectuer  un  déplacement  de  1  à  2  millimètres. 

De  plus  le  mouvement  des  granules  persiste  dans  $e$  solu- 
tions qui  devraient  tuer  des  êtres  vivants  :  dans  des  solutions 
phéniquées  au  degré  ordinaire  pour  la  conservation  des  pièces 
anatomiques,  dans  des  solutions  de  sulfate  de  quinine,  d'hypo* 
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sulfite  de  soude,  toxiques  dit-on  pour  les  microzymas  ou  pré- 
tendus microzymas. 

Enfin,  lorsque  après  avoir  laissé  sécher  les  préparations  micro- 
scopiques des  corpuscules  et  vu  cesser  les  mouvements,  on  hu- 
mecte la  matière,  ces  mouvements  reparaissent  avec  leurs 
caractères  habituels  et  leur  vivacité.  Ils  cessent  et  réapparaissent 
autant  de  fois  qu'il  y  a  tour  à  tour  dessiccation  et  délayement 
de  la  matière.  La  mort  et  la  résurrection  apparentes  peuvent  se 
répéter  à  dix  reprises  en  une  semaine  dans  la  môme  gouttelette 
provenant  d'un  œuf  putréfié. 

Ne  nous  faisons  donc  pas  illusion  en  présence  de  ces  divers 
résultats.  Distinguons  soigneusement  le  positif  du  probléma- 
tique. Le  positif  c'est  que  l'œuf  à  Coquille  intacte,  sans  germes 
apparents  dans  sa  substance,  se  brouille,  s'altère,  devient  fétide, 
éprouve  une  désorganisation  de  ses  éléments  anatomiques,  perd 
l'aptitude  à  l'incubation,  se  putréfie  enfin;  ce  qui  est  problé- 
matique, c'est  qu'il  se  putréfie  même  par  le  développement 
spontané  d'organismes  inférieurs,  lesquels  pourraient  bien  n'être 
que  de  simples  corpuscules,  protéiques,  albumineux,  agités,  en 
raison  de  leur  petitesse,  de  mouvements  browniens. 

En  résumé,  tous  les  œufs  à  coquille  intacte,  sans  solution  de 
continuité,  peuvent  se  putréfier  plus  ou  moins  rapidement  et 
à  divers  degrés  suivant  les  conditions  où  ils  se  trouvent: 

1°  Tous  les  œufs  non  fécondés  appelés  œufs  clairs,  œufs  sans 
germe,  se  putréfient,  et  leur  putréfaction  n'exige,  sous  la  mère, 
que  la  durée  de  la  période  d'incubation,  c'est-à-dire  quelques 
semaines. 

2°  Les  œufs  dont  l'embryon  meurt  pendant  l'incubation,  par 
suite  d'un  long  refroidissement,  d'actions  électriques  ou  autres, 
se  putréfient  dans  les  mômes  délais. 

3°  Tous  les  œufs  abandonnés  à  la  température  ordinaire, 
surtout  à  des  alternatives  de  chaleur  et  de  froid,  se  putréfient 
aussi,  mais  avec  lenteur,  à  moins  que  leur  contenu  ne  se  dessè- 
che assez  vite  pour  perdre  son  altérabilité.  Dans  ces  derniers  la 
putréfaction  est  une  affaire  de  temps. 

Il  est  clair  que,  par  divers  procédés,  on  peut  prévenir  pour 
un  certain  temps  la  putréfaction  de  l'œuf,  surtout  en  entravant 
la  respiration,  car  les  éléments  de  l'œuf,  môme  au  contact  de 
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l'air,  ne  se  décomposent  qu'avec  lenteur;  mai»  tous  l'es  œufs 
peuvent  se  putréfier  à  un  certain  degré.  " : 

Mes  conclusions,  s'il  m'est  permis  de  conclure,  sont  dans  les 
propositions  suivantes  : 

J'ai  vu  l'œuf,  tous  les  œufs  examinés,  se  putréfier; 

Je  n'ai  pas  vu  de  germes,  d'organismes  inférieurs  dans  l'œuf 
récemment  pondu,  dans  l'œuf  frais. 

N'ayant  vu  entrer  dans  l'œuf  qui  s'altère  aucune  espèce  de 
corpuscules,  j'en  infère  que  sa  putréfaction  n'est  pas  due  à  l'in- 
tervention de  germes  du  dehors. 

L'examen  de  cet  œuf  putrtflé  ne  m'a  montré  que  des  éléments 
figurés  mouvants  qui  pourraient  bien  être  non  de  véritables 
êtres  vivants  mais  de  simples  corpuscules  album  in  eux;  j'en 
infère  que  la  putréfaction  n'est  pas  sûrement  due  à  des  orga- 
nismes produits  par  génération  spontanée. 

Donc,  la  putréfaction  n'est  apparemment,  dans  l'œuf,  qu'un 
ensemble  d'actions  chimiques  s'efTectuant  sans  le  concours 
obligé  d'êtres  inférieurs,  sans  homogénie  ni  hétérogénie. 

A  l'air  libre  ou  dans  les  conditionsordinaires  lesorganismes  in- 
férieurs doivent  jouer  un  rôle  dans  la  décomposition  putride.  Ils 
vivent  de  ses  produits  qui  leuroffcent  des  conditions  d'existence; 
ils  les  modifient  à  leur  manière  comme  les  acariens,  les  larves 
d'insectes,  les  vers,  les  cryptogames.  Mais  ne  sont-ils  pas  des  spec- 
tateurs, des  bénéficiaires  plutôtque  des  acteurs  delà  putréfaction. 

M.  Pasteur  :  Je  demande  la  parole. 

M.  lb  Président  :  La  parole  est  à  M»  Poggialc.  Je  ferai  remar- 
quer à  M.  Pasteur  que  l'ordre  du  jour  est  très-chargé  et  qu'il 
y  a  un  comité  secret;  peut-être  n'aura-t*il  la  parole  que  dans 
la  prochaine  séances 

M.  VtLPiAN  :  Pourquoi  M.  Pasteur  n'aurait-il  pas  immédiate- 
ment la  parole  pour  répondre  à  M.  Colin  ? 

M.  le  Président  :  M.  Pasteur  a  demandé  la  parole  après 
M.  Poggiale. 

M.  Pasteur  :  Je  suis  inscrit  sur  la  question  depuis  quinae 
jours.  Mais,  d'après  ce  que  m'a  dit  M.  Poggiale,  il  n'a  que  quel- 
ques questions  k  m' adresser* 
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M.  Poooiau  :  I.  M.  Bergeron  a  formulé,  dans  la  note  qu'il  a 
présentée  tout  récemment  à  l'Académie  des  sciences,  les  deux 
conclusions  suivantes  : 

«  i*  Les  vibrions  se  rencontrent  dans  le  pus  des  abcès  sans 
i  qu'on  puisée  invoquer  le  contact  avec  l'air  extérieur. 

•  2*  On  ne  saurait  admettre  non  plus  que,  dans  ces  cas,  les 
•  vibrions  puissent  pénétrer  dans  le  foyer  de  l'abcès  par  le  sys- 
b  tème  lymphatique  ou  le  système  circulatoire  sanguin,  tous 
»  deux  absolument  intacts.  » 

Ces  conclusions  ont  ému  naturellement  M.  Pasteur  qui  a  vu 
là  une  nouvelle  tentative  en  faveur  de  la  génération  spontanée, 
et  qui  pense  que  les  germes  des  vibrions  dont  M.  Bergeron  a 
constaté  la  présence  dans  les  abcès  ont  pu  s'introduire  dans 
l'économie,  soit  par  les  organes  de  la  respiration,  soit  par  les 
organes  de  la  digestion,  les  vaisseaux  lymphatiques  "et  le  sang. 
Mais  la  [communication  de  M.  GosseKn  a  donné  aux  obser- 
vations de  M.  Bergeron  leur  véritable  caractère.  11  ne  s'agit  pas 
de  génération  spontanée,  mais  tout  simplement  de  faits  qui  inté- 
ressent les  pathologistes.  C'est  une  question  de  clinique  et  non 
pas  une  question  de  doctrine. 

Je  n'ai  donc  pasàm'occuper  de  la  note  de  M.  Bergeron,  mais 
Je  désire  appeler  l'attention  de  l'Académie  et  de  M.  Pasteur,  qui 
a  soulevé  cette  discussion,  sur  quelques  faits  qui  se  rattachent  à 
la  grande  question  des  fermentations  et  qui  ne  s'expliquent  pas 
par  la  théorie  nouvelle. 

IL  Pasteur  a  critiqué  dans  l'avant-dernlère  séance  les  recher- 
ches de  MM.  Legros,  Onimus,  Béchamp  et  Donné  sur  la  géné- 
ration spontanée  dans  l'œuf,  et  il  s'est  appuyé,  pour  cela,  sur  les 
expériences  de  M.  Gayon,  son  préparateur.  Je  n'ai  pas  à  prendre 
la  défense  de  MM.  Legros,  Onimus,  Béchamp  et  Donné,  je  n'ai 
pas  d'opinion  sur  la  génération  spontanée,  et  je  crois  vraiment 
que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  plus  sage  de  ne  pas 
en  avoir. 

M.  Pasteur  nous  a  dit  qu'il  cherchait  depuis  vingt  ans  la  gêné- 
ration  spontanée  sans  l'avoir  trouvée;  il  la  cherchera  longtemps 
encore,  et,  malgré  son  courage,  sa  persévérance  et  sa  sagacité, 
je  doute  qu'il  la  trouve.  Cette  question  est  presque  insoluble;  il 
s'agit,  en  effet,  d'êtres  microscopiques,  et  l'on  pourra  toujours 
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répondre  aux  partisans  de  la  génération  spontanée  :  les  germes 
des  vibrions,  des  bactéries,  des  bâtonnets,  des  ferments,  dont 
vous  avez  constaté  la  présence  dans  l'économie  animale,  se  sont 
introduits  par  diverses  voies,  Toviducte  des  oiseaux,  l'urètbre, 
l'anus,  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  digestion,  la  peau, 
les  poils,  etc.  Cependant  ceux  qui,  comme  moi,  n'ont  pas 
d'opinion  arrêtée  sur  la  génération  spontanée,  conservent  le 
droit  de  vérifier,  de  contrôler,  de  discuter  les  faits  au  fur  et  à 
mesure  qu'ils  se  produisent,  de  quelque  part  qu'ils  viennent. 
A  ce  point  de  vue,  j'aurai  donc  quelques  doutes  à  soumettre  à 
M.  Pasteur  sur  l'altération  spontanée  des  œufs  et  sur  les  causes 
qui  rendent  l'urine  ammoniacale. 

D'un  autre  côté,  M.  Bouillaud  a  rappelé  dans  la  dernière 
séance  cette  proposition  généralement  admise,  qu'il  n'y  a  pas 
de  fermentation  sans  ferment.  Cette  proposition  a  cessé  d'être 
absolument  vraie  depuis  les  intéressants  travaux  de  MM.  Le- 
chartieretBellamy.  Nous  savons  aujourd'hui  qu'il  peut  y  avoir 
fermentation  sans  ferment  J'aurai  donc  quelques  mots  à  dire 
sur  ce  point. 

II.  M.  Gayon  a  publié  depuis  deux  ans  trois  notes  sur  l'altéra- 
tion spontanée  des  œufs,  dans  lesquelles  il  déclare  que  les  résul- 
tats qu'il  a  obtenus  sont  en  contradiction  avec  les  propositions 
généralement  admises.  Dans  toutes  les  circonstances  où  les  œufs 
sont  restés  sains,  il  lui  a  été  impossible  de  découvrir  la  moindre 
trace  d'organismes;  au  contraire,  toutes  les  fois  que  les  œufs  se 
sont  putréfiés,  il  a  constaté  la  présence  non  douteuse  de  nom- 
breux organismes  microscopiques.  Il  y  a  trouvé  aussi  très- 
souvent  des  moisissures. 

D'où  viennent  ces  organismes  ?  M.  Gayon  est  convaincu  qu'ils 
sont  apportés  du  dehors  dans  l'oviducte  de  la  poule.  On  sait 
que  quelques  observateurs  croient  que  ces  organismes  pénè- 
trent dans  l'œuf  à  travers  jja  coque  et  les  membranes,  et  que 
d'autres  pensent  qu'ils  se  produisent  par  génération  spontanée. 

M.  Gayon  a  observé  dans  les  œufs  des  bactéries  qui  pro- 
duisent la  putréfaction,  des  spores  qui  correspondent  aux  moi- 
sissures, et  une  fermentation  acide  lorsqu'ils  contiennent  des 
bâtonnets.  Enfin  les  œufs  peuvent  subir  une  oxydation  lente. 

Une  autre  note  de  M.  Gayon  contient  des  observations  inté- 
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rasantes  sur  Impropriétés  endosmotiques  de  la  membrane  de 
la  coque  de?ig}uf&  d'oiseaux.  11  a  trouvé  que  cette  membrane  se 
laisse  facilement  traverser  par  le  ferment  azoté  soluble,  qui  a 
la  propriété  d'intervertir  le  sucre  de  canne.  L'endosmose  est 
rapide  et  énergique  de  la  surface  extérieure  à  la  surface  inté- 
gre. 

'Les  faits  observés  par  M.  Gayon  sont  assurément  très-inté* 
ressants,  mais  ils  ne  démontrent  pas,  selon  moi,  que  les  orga- 
nismes dont  il  s'agit  s'introduisent  dans  l'œuf  pendant  qu'il 
chemine  dans  l'oviducte,  et  qu'il  s'entoure  de  blanc,  de  ses 
membranes  .et  de  sa  coque.  Amopayis,  les  preuves  fournies 
par  M.  Gayon  ne  sont  pas  suffisante*;  et  de  même  qu'on  a  pu 
reprochera  M.  Bergeron  d'avoir*  offifimé  que  .les  abcès  dont  il 
est  question  dans  sa  note  n'avaient  aucune  communication  avec 
l'air  extérieur,  de  même  on  est  en  droit,  de  dire  à  M.  Gayon 
qu'il  n'a  pas  démontré  que  les  germes  des  organismes  qu'il  a 
trouvés  dans  les  œufs  venaient  de  l'air  extérieur,  et  s'étaienl 
introduits  par  l'oviducte. 

Les  trois  fermentations  observées  par  M.  Gayon  et  l'oxyda- 
tion de  la  matière  organique  de  l'œuf  compliquent  singulière- 
ment la  question  et  la  rendent  plus  obscure  encore.  On  se  de- 
mande quelle  est  la  véritable  cause  de  ces  trois  fermentations, 
notamment  de  la  fermentation  acide  ;  d'où  viennent  les  germes 
qui  les  produisent  ;  pourquoi  il  y  a  tantôt  fermentation  et  tantôt 
oxydation.  Je  ferai  observer  que  l'altération  des  œufs  étant  la 
règle  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  surtout  pendant 
les  chaleurs  de  l'été,  ils  devraient  tous  ou  presque  tous  contenir 
des  bactéries  ou  des  spores;  cependant  M.  Gayon  n'en  pas 
trouvé  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Je  dirai  enfin  que  MM.  Béchamp  et  Donné  n'ont  jamais  trouvé 
dans  le  blanc  et  le  jaune  de  l'œuf  ni  bactéries,  ni  vibrions,  ni 
moisissures,  ni  autre  chose  d'organisé. 

Il  y  a  donc  là  une  grande  obscurité,  et  il  ne  faut  pas  se  hâter 
de  conclure. 

III.  V^Académie  se  rappelle  que,  il  y  a  environ  un  an,  une  dis- 
cussion s'est  élevée  dans  cette  enceinte  sijr  les  causes  qui  ren- 
dent l'urioe  ammoniacale.  On  a  été  d'accord  sur  un  point,  c'est 
que  l'urine  peut  devenir  spontanément  alcaline  dans  la  vessie  ; 
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mais  on  ignore  si  l'urée  est  transformée  en  carbonate  d'ammo- 
niaque par  un  ferment  ou  par  une  réaction  chimique  ordinaire* 

M.  Pasteur  pense  que  la  présence  des  ferments  est  nécessaire 
à  la  conversion  de  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque,  parce  que 
divers  observateurs  ont  trouvé  dans  l'urine  de  nombreux  orga- 
nismes, entre  autres  une  torulacée  et  des  bactéridies  mobiles. 
D'un  autre  côté,  M.  Pasteur  a  fait  remarquer  que  l'urine  ne  de- 
vient jamais  alcaline,  tant  qu'elle  est  en  contact  avec  l'air  pur 
débarrassé  des  poussières  qu'il  tient  en  suspension.  M.  Pasteur1 
a  pu  conserver  ainsi  des  urines  pendant  des  années,  sans  au* 
cune  altération. 

Cette  expérience  a  certainement  une  grande  importance, 
mais  elle  ne  prouve  pas  absolument  que  les  ferments  soient  in* 
dispensables  à  la  conversion  de  l'urée  en  carbonate  d'ammo- 
niaque :  ce  n'est  en  définitive  qu'une  hypothèse. 

La  conversion  de  l'urée  est-elle  due  à  une  action  chimique? 
Je  rappellerai  d'abord  que  M.  Wôhler  a  obtenu  artificiellement 
ce  composé  en  combinant  l'acide  cyanique  avec  l'ammoniaque  ; 
j'ajouterai  que  la  cyanamideest  de  l'urée,  moins  deux  molécules 
d'eau,  et  que  l'urée  est  elle-même  du  carbonate  d'ammoniaque, 
moins  deux  molécules  d'eau.  Si  donc  on  ajoute  à  l'urée  deux 
molécules  d'eau,  on  obtient  du  carbonate  d'ammoniaque.  A  la 
température  de  1û0  degrés,  l'urée  se  dédouble  et  forme  de 
l'acide  carbonique  et  de  l'ammoniaque  en  se  combinant  avec 
les  éléments  de  l'eau.  Une  dissolution  étendue  d'urée,  lorsqu'on 
la  fait  bouillir,  produit  de  l'ammoniaque.  La  potasse  caustique 
et  l'acide  sulfurique  transforment  également  l'urée  en  acide 
carbonique  et  en  ammoniaque. 

L'urée  est  considérée  comme  une  amide,  et  l'on  sait  que  l'une 
des  propriétés  caractéristiques  des  amides  est  d'absorber  les 
éléments  de  l'eau  et  de  se  convertir  en  sels  ammoniacaux. 
C'est  ainsi  que  l'acétamide  et  l'oxamide  forment,  en  se  combi- 
nant avec  l'eau,  de  l'acétate  d'ammoniaque  ou  de  l'oxalate 
d'ammoniaque. 

La  présence  d'un  ferment  est-elle  nécessaire  pour  expliquer 
la  conversion  de  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque?  En  vérité, 
on  est  tenté  de  croire  que  c'est  une  simple  action  chimique  et 
non  une  fermentation. 
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Il  importe  d'ailleurs  de  faire  remarquer  que  lt  formation  du 
carbonate  d'ammoniaque  coïncide  toujours  avec  l'altération  du 
taucus  vésical. 

IV.  MM.  Lechartier  et  Bellamy  ont  publié  des  recherchas  sur 
la  fermentation  des  fruits  qui  sont  dignes  de  tout  l'intérêt  de 
l'Académie,  et  certes  les  faits  qu'ils  ont  observés  ne  s'expliquent 
pas  par  la  théorie  des  ferments. 

Dans  plusieurs  expériences,  ils  n'ont  pas  trouvé  de  ferment 
alcoolique  à  l'intérieur  des  fruits  ;  dans  d'autres,  ils  en  ont 
trouvé,  et  ils  sont  arrivés  à  cette  conclusion  remarquable  que 
la  destruction  du  sucre,  la  production  de  l'acide  carbonique  et 
celle  de  l'alcool,  peuvent  s'effectuer  dans  les  fruits,  sans  qu'on 
observe  à  leur  intérieur  de  ferment  alcoolique.  Je  rappellerai, 
en  les  résumant,  quelques-unes  des  expériences  de  MM.  Le* 
chartier  et  Bellamy. 

1*  Deux  poires  pesant,  l'une  157  grammes,  l'autre  125  gram., 
ont  été  suspendues  isolément,  chacune  dans  une  éprouvette 
bien  bouchée  et  munie  d'un  tube  de  dégagement.  L'expérience 
a  duré  huit  mois,  et  l'on  a  recueilli  1,762  centimètres  cubes  de 
gaz  et  2^,62  d'alcool.  Des  observations  microscopiques  faites 
à  différentes  distances  du  centre  n'y  ont  pas  fait  découvrir  de 
ferment  alcoolique. 

2*  Cinq  pommes  ont  été  suspendues  isolément  dans  des  fia* 
cons  contenant  du  chlorure  de  calcium  à  leur  partie  inférieure. 
Le  gaz  dégagé  n'a  pas  été  mesuré.  On  en  a  extrait  5**,&  d'alcool, 
et  les  observations  microscopiques  faites  sur  le  parenchyme  de 
chacune  d'elles  ont  démontré  qu'il  n'existait  pas  de  globules 
de  levure. 

3e  Six  pommes  identiques  avec  les  précédentes  ontfourni  8»r,7 
d'alcool,  et  Ton  n'a  pas  trouvé  de  ferment  alcoolique  dans  leur 
parenchyme. 

h9  Une  poire  pesant  329  grammes  a  été  suspendue  dans  un 
flacon  où  l'on  n'a  pas  ajouté  de  chlorure  de  calcium.  Le  déga- 
gement du  gaz  a  duré  pendant  cinq  mois,  et  il  n'a  pas  repris 
une  seule  fois  pendant  quatre  autre  mois,  époque  à  laquelle  on 
a  mis  fin  à  l'expérience.  3,897  centimètres  cubes  de  gaz 
ont  été  mesurés,  et  l'on  a  extrait  de  la  poire  11«r,4  d'alcool. 
On  n'a  pas  retrouvé  de  ferment  alcoolique  dans  le  fruit. 
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Dans  plusieurs  expériences,  des  poires  et  des  pommes  sont 
restées  inactives  pendant  des  temps  compris  entre  8  et  345 
jours.  Elles  ne  contenaient  pas  de  ferment  alcoolique.  Lors* 
qu'il  y  a  eu  reprise  du  dégagement  gazeux,  on  a  trouvé  du 
ferment  organisé.  MM.  Lechartier  et  Bellamy  ont  expérimenté 
sur  les  cerises,  les  groseilles,  les  figues,  les  citrons,  les  feuilles  de 
cerisier  et  de  groseiller,  les  châtaignes  et  l'orge  ;  les  résultats 
ont  été  les  mêmes  qu'avec  les  poires  et  les  pommes. 

Puisqu'il  n'exbtait  pas  de  ferment  dans  les  expériences  que 
je  viens  de  rappeler,  comment  expliquer  la  fermentation  du 
sucre,  la  production  de  l'alcool  et  de  l'acide  carbonique? 

La  fermentation  serait-elle  due  à  l'action  des  cellules  végé- 
tales? C'est  probable.  Ces  cellules  agiraient  absolument  comme 
les  cellules  du  ferment,  avec  cette  différence  que  leur  action 
ne  dure  qu'un  certain  temps  et  qu'elles  meurent,  tandis  que 
les  cellules  du  ferment,  qui  meurent  également,  se  reprodui- 
sent et  continuent  leur  action. 

Nous  trouvons  donc,  dans  les  faits  observés  par  MM.  Lechar- 
tier et  Bellamy,  une  exception  remarquable  à  la  règle  générale, 
difficile  à  expliquer  et  qui  mérite  toute  l'attention  de  l'Aca- 
démie, 

M.  Schutzenberger  dit  avoir  observé  un  phénomène  ana- 
logue avec  les  tiges  ftElodea  canadensis  immergées  dans  de 
l'eau  sucrée.  Il  s'est  dégagé  de  l'hydrogène  et  de  l'acide  carbo  • 
nique,  et  il  s'est  formé  de  l'acide  butyrique.  Le  liquide  fer- 
menté ne  renfermait  que  quelques  globules  de  levure  alcoolique. 
M.  Schutzenberger  avait  cru  pouvoir  conclure  de  ses  ex- 
périences que  les  tissus  végétaux  vivants  peuvent  dédoubler, 
comme  les  ferments,  le  sucre  de  canne  en  acide  butyrique,  hy- 
drogène et  acide  carbonique,  mais  M.  Pasteur  nous  a  dit  dans 
la  dernière  séance  qu'il  avait  observé  des  vibrions  sur  la  plante 
même.  M.  Schutzenberger  a,  du  reste,  adopté  l'interprétation 
donnée  par  M.  Pasteur. 

En  terminant,  je  prie  M.  Pasteur  de  vouloir  bien  nous  faire 
connaître  son  opinion  sur  les  expériences  de  MM.  Lechartier  et 
Bellamy. 

Je  le  prie  aussi  de  nous  dire  si  ces  faits  sont  en  harmonie 
avec  la  proposition  suivante,  qu'il  a  rappelée  tout  récemment 
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dans  se*  Nouvelles  observations  sur  la  nature  de  la  fermentation 
alcoolique  : 

«  L'acte  chimique  de  la  fermentation  est  essentiellement  u* 
phénomène  corrélatif  d'un  acte  vital ,  commençant  et  s'arrétant 
avec  ce  dernier;  il  n'y  a  jamais  fermentation  alcoolique  pro* 
prement  dite,  sans  qu'il  y  ait  simultanément  organisation^ 
développement,  multiplication  de  globules,  ou  \iie  poursuivie, 
continuée,  de  globules  déjà  formés.  » 

M.  Pasteur  ajoute  aujourd'hui  à  cette  proposition  fondamen- 
tale :  «  La  fermentation  est  la  conséquence  de  la  vie  sans 
gaz  oxygène  libre.  a 

M.  Pasteur  :  Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  ne 
répondre  que  dans  la  séance  prochaine  aux  communications 
de  MM.  Colite  et  Poggiale.  Je  m'étais  proposé  d'appeler  aujour- 
d'hui l'attention  de  l'Académie  sur  une  question  qui  m'avait 
été  posée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Bouillaud,  et  que  notre 
illustre  confrère  a  exprimée  à  peu  près  en  ces  termes  :  quels 
sont  les  ferments  des  ferments  ?  J'ai  d'ailleurs  fait  apporter  ici 
pour  la  séance  de  ce  jour  le  dispositif  d'une  expérience  qui  ne 
saurait  attendre  pour  être  soumise  opportunément  à  l'Aca- 
démie. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  que  comporte  la  réponse  à 
faire  à  la  question  de  M.  Bouillaud,  il  est  indispensable  que  je 
rappelle  brièvement  des  résultats  que  j'ai  communiqués  il  y  a 
huit  jours  à  l'Académie  des  sciences.  Aussi  bien  méritent-ijs 
d'attirer  au  plus  haut  degré  l'attention  d'une  assemblée  d'hom- 
mes célèbres,  dont  la  préoccupation  constante  est  la  connais- 
sance des  manifestations  de  la  vie,  car  il  s'agit  de  la  vie  dans 
des  conditions  ignorées  jusqu'à  ce  jour.  La  communication  à 
laquelle  je  fais  allusion,  consiste  essentiellement  dans  cette 
assertion,  expression  d'expériences  rigoureuses,  qu'il  existe 
des  circonstances  où  la  vie  peut  apparaître  et  s'entretenir  sans 
air,  et  par  conséquent  en  l'absence  absolue  du  gaz  oxygène 
libre. 

Voici  un  ballon  de  verre  de  S  litres  de  capacité  qui  contient 
75  grammes  de  lactate  de  chaux  pur,  environ  1/2  gramme  de 
phosphale    d'ammoniaque,   environ  0,&"  de  phosphate    de 


Digitized 


by  Google 


3*8  fcéAJICR  DU  S  MARS. 


potasse,  Û,$  de  chlorure  de  magnésium*  0,2  de  sulfate  d'am- 
moniaque et  une  très-petite  quantité  de  phosphate  de  soude. 
On  pourrait  remplacer  avantageusement  ces  dernières  matières 
salines  ajoutées  au  lac tate, par  un  sel  d'ammoniaque  etdesceo-. 
dres  .d'un  organisme  inférieur,  de  la -levure  de  bière,  par 
exemple.        j.    ........      . 

Portons  le  liquide  du  ballon  à  l'ébullition,  pendant  que  cette 
tubulure  recourbée,  disposée  de  façon  à  pouvoir  recueillir  ul- 
térieurement les  gaz  qui  pourront  se  dégager,  e$t  plongée  dans 
une  autre  portion  du  môme  liquide  qui  remplit  le  ballon  éga»- 
lement  amenée  à  l'ébullition.  Cette  opération  a  pour,  but  dé 
priver  d'air,  d'une  manière  absolue,  le  contenu  du  ballon.  On 
laisse  refroidir,  puis. on  transporte  l'extrémité  recourbée  du 
tube  abducteur  dans  un  vase  rempli  de  mercure. 
.  Le  liquide  de.ee  vase  ainsi  disposé,  pourrait  rester  éternelle- 
ment inerte,  soit  h  l'abri  de  l'air,  comme  il  est  en  ce  moment, 
soit  au  contact  de  l'air,  pourvu  que  cet  air  soit  parfaitement 
privé  de  j*es  poussières  organiques.  Pourtant  ce  vase  renferme 
un  liquide  propre  àTaiinientaiion  de  certains  êtres,  malgré  sa 
composition  en  quelque  sorte  purement  minérale.  Mais  la  vie 
est  absente  et  resterait  éternellement  absente,  parce  que  ce  qui 
constitue  essentiellement  la  vie  des  êtres  dont  ce  milieu  .est  une 
nourriture  .appropriée  n'a  pas  été  ajouté.  Introduisons  donc  la 
vie  dans. ce  milieu,. semons-y. des  vibrions.  A  cet  effet,  plaçons 
dans  le  petit  entonnoir  qqi  surmonte  la  seconde  tubulure  droite 
de  notre  ballon  etsoa  robinet  de  verre,  une  petite  quantité  de 
l'un  des  liquides  organiques  où  l'on  voit  naître  des  vibuous 
après  qu'ils  ont  été  expQsés  à  l'air  ordinaire  :  mieux  encore,  et 
c'est  ce  que  l'on  a  fait  ici,, plaçons  dans  l'entonnoir  un  peiud'un 
liquide  exactement  composé  comme  celui  du  ballon,  qui  aura 
été  exposé  à  l'air  et  où  des  vibrions  seront  nés.  Tournons  main- 
tenant la  clef  du  robinet  de  façon  à  introduire  dans  la  masse 
liquide  du  ballon  quelques  gouttes  du  liquide  &  vibrions  de  l'en- 
tonnoir. , 

A  la  suite  de  cet  ensemencement  de  la  vie  dans  notne  milieu 
minéral,  des  phénomènes  étranges  apparaissent  bientôt  Le 
liquide,  qui  était  limpide  comme  de  lîeau  distillée,  prend  peu 
à  peu,  les  jours  suivants,  une  légère  opalescence,  qui  s'accuse 
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de  plus  en  plus,  en  même  temps  que  des  gaz  se  dégagent  mon- 
tant du  fond  du  vase  en  une  multitude  de  petites  bulles  serrées^. 
Ce  gaz  est  un  mélange  d'hydrogène  et  d'acide  carbonique,  et 
en  même  temps  l'acide  lactique  se  transforme  en  acide  buty- 
rique, qui  reste  uni  à  une  partie  de  la  chant  du  lactate,  dont  le 
restant  se  combine  avec  une  portion  de  l'acide  carbonique 
produit.  C'est  une  véritable  putréfaction  de  l'acide  lactique  qui 
prend  naissance,  mais  une  putréfaction  sans  putridité,  parce 
qoe  l'acide  lactique  ne  contient  ni  soufre  ni  phosphore,  ces 
éléments  aux  combinaisons  gazeuses  puantes  et  délétères  pour 
l'homme,  mais  inoffensives  pour  les  vibrions.  Je  me  trompe;  la 
putridité  se  manifeste,  mais  dans  un  degré  si  faible  qu'elle  est 
presque  insensible.  J'ai  dit  qu'il  y  avait  du  phosphore  et  du 
soufre  à  l'état  de  phosphates  et  de  sulfates.  Le  milieu  est  ré- 
ducteur ;  de  là  un  peu  d'odeur,  et  même  assez  souvent  une  bon- 
leur  grise  du  précipité  qui  se  forme  au  fond  du  vase;  sans  doute 
cette  couleur  grise  provient  d'un  peu  de  sulfure  de  fer,  parce 
qoe  le  fer  est  presque  toujours  présent,  même  dans  les  maté- 
riaux les  plus  purs.  A  l'endroit  où  lesgazse  dégagent  sur  le  mer- 
cure, celui-ci  noircit  également,  pat*  la  formation  d'un  peu  de 
sulfure  de  mercure. 

Mais  voulez- vous  la  putridité  au  suprême  degré.  Remplace* 
l'acide  lactique,  neutralisé  par  la  chaux,  par  de  la  fibrine  asso- 
ciée à  du  carbonate  de  chaux,  ou  par  tel  ou  tel  organisme  mort^ 
de  la  nature  des  matières  animales,  tel  que  la  levure  de  bière. 
Les  effets  seront  du  môme  ordre,  mais  cette  fois  la  quantité  des 
gaz  putride»  formés  sera  considérable. 

D'où  proviennent  donc  toutes  ces  mystérieuses  transforma- 
tions?' L'examen  fait  au  microscope  d'une  goutte  de  ce  liquidé 
placé  sous  vos  yeux,  et  qui  a  perdu  sa  limpidité  primitive, 
va  nous  le  dire.  Spectacle  admirable!  Des  êtres  sous  la  forme 
de  petites  baguettes  vont  et  viennent,  s'arrêtent  et  repren- 
nent leur  [mouvement.  Ils  sont  simples  ou  réunis  par  deux, 
par  tarit,  par  quatre,  et  plus  encore.  Voilà  une  chaîne  de 
deux  qui*  se  disjoint  après  une  sorte  d'effort  plus  ou  moins 
prolongé  de  la  part  des  deux  moitiés  qrà  se  «ont  agitées  comme 
pour  se  séparer  h  leur  articulation.  Et  voilà  que  chacune  de  ces 
moitiés  se  meut  pour  son  propre  compte  ;après  la  disjonction  de 
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l'ensemble,  c'est  la  génération  par  scissiparité*  Quelle  activité* 
quelle  vie»  quel  mouvement  !  Je  comprends  pourquoi  le  li- 
quide est  laiteux.  Ce  que  nos  yeux  dans  leur  impuissance  ap- 
pellent trouble  laiteux,  une  intelligence  agrandie  par  le  mi- 
croscope nous  fait  voir  que  cet  état  est  une  conséquence  de 
la  vie  de  ces  petits  êtres  et  de  leur  mouvement  incessant  à 
travers  la  masse  liquide.  Et  l'expérience  patiemment  suivie 
nous  dira  que  la  vie  duré  autant  que  dure  le  principal  aliment 
de  nos  petits  êtres,  c'est-à-dire  l'acide  lactique  du  lactate  de 
chaux,  pourvu  toutefois,  bien  entendu,  que  toutes  les  autres 
conditions  générales  de  l'existence  soient  satisfaites  ;  car  ce  n'est 
pas  tout  que  d'avoir  des  aliments  à  sa  disposition,  il  faut  pou- 
voir les  assimiler,  il  faut  que  le  trouble  fonctionnel  que  vous 
désignez  sous  le  nom  de  pathologie  n'intervienne  pas  pour  sus* 
pendre  les  lois  de  la  vie  et  de  la  santé.  Tout  à  l'heure,  si  vous  le 
voulez,  je  les  rendrai  malades,  tous  ces  petits  êtres. 

Nous  n'avons  pas  fini  avec  les  particularités  de  notre  expé- 
rience qui  vous  paraîtra  de  plus  en  plus  remarquable  et  in" 
structive  au  furet  à  mç$ure  que  vous  l'approfondirez  davantage. 
Prenons  le  poids  des  vibrions  formés  au  moment  où  le  repos 
s'est  fait  dans  notre  vase,  où  tout  mouvement  intestin  a  dis* 
paru  et  où  tous  les  vibrions  sont  tombés  inertes  au  fond  du 
vase  parce  qu'ils  ont  usé  leur  principal  aliment,  l'acide  lac- 
tique, en  le  transformant  en  acide  butyrique,  lequel  acide  buty- 
rique est  absolument  impropre  à  leur  existence,  vous  com- 
prendrez pourquoi  tout  à  l'heure  quand  je  caractériserai  les 
matières  fermentescibles.  Comparons  ce  poids  de  vibrions  au 
poids  des  75  grammes  de  lactate  de  chaux  transformé;  la  diffé- 
rence est  considérable.  Je  n'ai  pas  sous  les  yeux  le  rapport 
de  ces  deux  poids,  mais  il  est  tout  au  plus  de  t  à  260.  Qu'est-ce 
à  dire  ?  an  agent  qui  pèse  1  et  qui  entraîne  la  décomposition 
d'un  poids  de  matière  200  fois  plus  grand  !  mais  c'est  là  lecarao- 
tèredes  phénomènes  que  les  chimistes  ont  désignés  sous  le  nom 
de  phénomènes  de  fermentation  !  Oui ,  nous  .venons  d'avoir  & 
faire  à  une  véritable  fermentation,  où  l'acide  lactique  est  la 
matière  fermentante  el  où  les  vibrions  sont  le  ferment. 

Oh  !  comme  les  voilà  loin  de  nous  et  reléguées  au  rang  à$s 
chimères,  toutes  ces  théories  de  Ja  fermentation  imaginées  par 
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Berielius,  Mitscberlicb,  Liebig,  et  que  de  nos  jours,  MM.  Pou- 
cbei,  Fremy,  Trécul,  Béchamp,  ont  rééditées  en  les  accompa- 
gnant d'hypothèses  nouvelles.  Qui  oserait  soutenir  encore  que 
les  fermentations  sont  des  phénomènes  de  contact,  des  phéno- 
mènes de  mouvement  communiqué  par  une  matière  albumi- 
noïde  qui  s'aKère,  ou  des  phénomènes  produits  par  des  ma- 
tières semi-organisées  qui  se  transforment  en  ceci  ou  en  cela  ? 
Tons  ces  échafaudages  créés  par  l'imagination  s'écroulent 
devant  notre  expérience  si  simple  et  si  probante.  Notre  milieu 
fermentescible,  en  effet,  est  un  milieu  minéral  où  toute  matière 
albuminoïde  était  absente;  c'est  un  ensemble  de  corps  cristal- 
lisables,  dans  lequel  nous  avons  au  début  introduit  la  vie  par 
on  vibrion,  au  contact  d'une  matière  fermentescible,  matière 
qui  a  concouru  &  nourrir,  à  engendrer  tout  le  ferment  qui  s'est 
produit  Le  ferment  est  un  être  vivant  qui  s'est  multiplié  grâce 
à  un  transport  incessant  de  la  matière  fermentescible  au  fer- 
ment :  dans  le  corps  de  nos  vibrions,  il  n'y  a  pas  un  seul  atome 
de  carboné  qui  n'ait  été  enlevé  à  la  matière  fermentescible,  car 
dans  noire  milieu  il  n'existait  de  carbone  que  dans  l'acide 
lactique.  Et,  chose  admirable,  la  puissance  de  la  vie  a  été  telle, 
dans  ces  quelques  infimes  vibrions  que  nous  avons  semés, 
qu'ils  ont  pu  former  toutes  les  matières  albuminoïdes,  azotées, 
phosphorées  et  sulfurées  de  leur  corps,  toutes  leurs  matières 
grasses,  toute  leur  cellulose  ou  leur  chitine,  à  l'aide  de  l'azote, 
du  phosphore  et  du  soufre  enlevés  h  des  phosphates  ou  à  des 
sulfates  d'ammoniaque  qui  se  sont  copules  avec  la  matière 
hydrocarbonée  de  l'acide  lactique. 

Toutefois,  la  circonstance  la  plus  essentielle  et  pour  ainsi 
dire  maltresse  dans  notre  expérience  n'a  pas  encore  été  intro- 
duite, et  il  est  temps  que  je  la  soumette  à  votre  attention,  à 
l'attention  d'hommes,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  voués 
à  la  connaissance  du  plus  grand  des  mystères,  du  mystère 
de  la  vie. 

Nous  avons  préparé  au  début  un  milieu  nutritif  parfaitement 
privé  d'air  et  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  nous  y  avons  semé 
des  vibrions;  enfin,  pendant  les  semaines  qui  ont  suivi, 
jamais  notre  liquide  n'a  été  découvert.  Néanmoins,  les  vibrions 
semés  se  sont  multipliés  à  l'infini,  Voità  donc  la  vie,  c'est-à- 
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dire  la  nutrition  et  la  génération  sans  le  moindre  concoure 
de  l'air  ou  du  gaz  oxygène  libre  1  Et  dans  cette  expérience, 
deux  choses  ont  marché  de  front,  la  vie  sans  air  et  la  fermenta- 
tion. Ah!  si  c'était  là  un  phénomène  général,  si  la  vie  telle  que 
nous  la  connaissons,  avec  absorption  de  gaz  oxygène  libre,  n'était 
pas  accompagnée  de  fermentation  proprement  dite,  si  le  poids 
des  aliments  assimilés  était  dans  ce  cas  de  l'ordre  du  poids  des 
aliments  ingérés  et  mis  en  œuvre  sous  l'influence  de  la  respi- 
ration, et  si  d'autre  part  la  vie  sans  air  était  toujours  liée  &  la 
fermentation;  si,  dans  ces  dernières  conditions,  la  vie  avait  pour 
conséquence  une  transformation  d'un  poids  énorme  des  ali- 
ments, comparativement  au  poids  des  assimilations  nutritives, 
n'aurions-nous  pas  soulevé  le  voile  de  ces  phénomènes  mysté- 
rieux de  la  fermentation  ? 

Du  moment  où  il  serait  établi  qu'il  y  a  corrélation  entre  le 
fait  de  la  vie  sans  air  et  le  fait  de  la  fermentation,  n'aurions- 
nous  pas  découvert  la  cause  de  cet  important  phénomène?  Les 
vraies  causes  des  phénomènes  nous  échappent.  En  bonne  phi- 
losophie, le  mot  de  cause  doit  être  réservé  à  la  seule  divine 
impulsion  qui  a  formé  l'univers.  Nous  ne  pouvons  constater 
que  des  corrélations.  Un  phénomène  succède  à  un  autre  et  ne 
peut  être  sans  la  manifestation  de  celui-ci  :  par  abus  de  langage 
nous  disons  alors  qu'il  y  a  relation  de  cause  à  effet. 

Eh  bien  oui,  le  phénomène  dont  il  s'agit  est  général.  Oui, 
quand  il  y  a  vie  sans  air,  il  y  a  fermentation,  et  quand  il  y  a  fer- 
mentation,  il  y  a  vie  sans  air. 

Reprenons  notre  ballon  et  changeons  de  liquide  nutritif  afin 
de  pouvoir  changer  d'organisme.  Prenons  de  l'eau  sucrée 
mêlée  à  des  matières  azotées,  semons  de  la  levure  de  bière  dans 
le  liquide  parfaitement  privé  d'air.  Les  cellules  de  la  levure  se 
multiplient  et  la  fermentation  alcoolique  du  sucre  se  produira. 
On  pourrait  faire  ainsi  des  kilogrammes  de  levure  par  centaines, 
en  augmentant  suffisamment  les  volumes  des  liquides  fermen- 
tescibles  et  des  vases  qui  les  contiennent  sans  le  moindre  con- 
cours du  gaz  oxygène  libre. 

Je  pourrais  en  dire  autant  des  autres  fermentations  propre- 
ment dites,  de  celles  que  le  progrès  dû  à  mes  recherches  a 
séparées  avec  tant  de  raison  de  toutes  les  actions  de  dîasiase  aux- 
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quelles  on  les  avait  associées  par  erreur,  quoiqu'elles  y  rentre- 
ront peut-être  un  jour  par  quelque  côté  encore  ignoré. 

Et  aujourd'hui,  comme  il  y  a  quinze  jours  lorsque  je  vous  ai 
parlé  de  l'erreur  que  venait  de  commettre  M.  Schutzenberger, 
comprenez  la  délicatesse  des  expériences  qui  précèdent,  ainsi 
que  de  toutes  celles  du  même  ordre,  par  le  récit  succinct  que 
je  vais  vous  faire.  Dans  la  théorie  que  je  viens  de  présenter  des 
phénomènes  de  fermentations  proprement  dites,  il  y  a  une  pro- 
position capitale  :  c'est  celle  de  la  vie  sans  air;  vraie,  la  théorie 
nbsiste  ;  inexacte,  la  théorie  s'écroule.  Or,  des  naturalistes  alle- 
mands, par  déduction  d'expériences  fort  bien  conduites,  ont  nié 
formellement  dans  ces  dernières  années  que  la  levure  de  bière 
pût  se  multiplier  sans  air.  a  Non  »,  dit  le  docteur  Brefeld,  «il 
i  n'existe  pas  sur  les  derniers  degrés  de  l'échelle  organique  une 
»  classe  d'êtres  qui,  comme  le  pense  M.  Pasteur,  soit  capable 

•  de  vivre  d'oxygène  pris  à  l'état  de  combinaison,  de  se  nourrir, 

•  de  se  multiplier  dans  les  conditions  d'existence  absolument 
i  contraires  à  celles  qui  sont  communes  à  tout  le  reste  des  êtres 
i  vivants.  »  Voici  la  cause  de  l'erreur  grave  que  les  naturalistes 
allemands  ont  commise  :  auJieu  de  semer  dans  notre  ballon  de 
la  levure  en  voie  de  formation  active,  prenons-la  très-active 
encore  mais  déjà  un  peu  usée,  parce  que  la  fermentation  à  la- 
quelle elle  vient  de  participer  s'achève.  Alors  son  développement 
deviendra  si  pénible  qu'il  pourra  passer  inaperçu.  Telle  est  la 
circonstance,  en  apparence  si  infime,  qui  a  provoqué  l'énergique 
contradiction  des  naturalistes  auxquels  je  fais  allusion,  les  doc- 
teurs Brefeld  et  Traube. 

Combien  ils  ont  mal  compris  cette  théorie  nouvelle  de  ht 
fermentation,  ceux  qui  ont  voulu,  ainsi  que  cela  a  été  fait 
tout  à  l'heure  devant  vous,  la  contredire  au  moyen  du  fait 
découvert  par  MM.  Lechartier  et  Bellamy,  à  savoir  que  dans 
des  fruits  détachés  de  JJarbre  et  abandonnés  dans  de  l'air  con- 
finé, il  peut  se  faire  de  l'acide  carbonique  et  de  l'alcool  sans  la 
formation  d'un  ferment  organisé  spécial.  Quant  à  moi,  ce  fait 
est  une  confirmation  frappante  de  la  théorie  que  j'ai  proposée 
et  que  je  viens  de  développer  devant  vous.  Pour  bien  com- 
prendre ceci,  il  faut  faire  l'expérience  de  MM.  Lechartier  et 
Bellamy  comme  il  m'est  arrivé  de  la  faire,  c'est-à-dire  de  la 
manière  suivante  : 

V  sâm,  t.  iy.  r  9,  21 
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Nous  savons  tous,  depuis  les  remarquables  expériences  de 
M.  Bérard  au  commencement  de  ce  siècle  sur  la  maturation 
des  fruits,  que  les  fruits  détachés  de  l'arbre  et  exposés  à  l'air 
vivent,  si  l'on  peut  ainsi  parler*  à  la  manière  des  animaux  et  de 
certaines  plantes  inférieures,  car  ils  absorbent  le  gaz  oxygène 
libre  qui  les  entoure  et  expirent  de  l'acide  carbonique  en  volume 
à  peu  près  égal  an  volume  de  gaz  oxygène  qui  s'introduit  dans 
leurs  cellules  pour  y  produire  certaines  manifestations  de  la  vie, 
car  le  fruit  continue  de  mûrir.  Cela  posé,  plongeons  un  fruit, 
non  dans  l'air,  mais  dans  le  gaz  acide  carbonique.  De  deux 
choses  l'une,  la  vie  ou,  si  vous  le  préférez,  un  certain  travail 
chimique,  va  continuer  dans  les  cellules  du  fruit,  comme  je 
viens  de  vous  prouver  que  cela  avait  lieu  dans  l'air,  ou  bien 
tout  travail  chimique  sera  absolument  suspendu.  Si  cette  der- 
nière hypolhèse  se  réalisait,  le  fruit  resterait  inerte,  intact,  et 
l'on  aurait  là  un  moyen  admirable  de  conservalion  des  fruits, 
Or,  il  n'en  est  rien  :  l'expérience  prouve  que  c'est  la  première 
hypothèse  qui  se  réalise  ;  la  plus  simple  observation  démontre 
en  effet  que  le  fruit  plongé  dans  l'atmosphère  de  gaz  acide  car- 
bonique se  modifie  plus  ou  moins  profondément.  Les  prunes 
par  exemple,  deviennent  dures  et  comme  ligneuses;  le  raisin 
prend  exactement  le  goût  de  la  vendange,  etc.  Où  donc  les  ceU 
Iules  du  fruit,  pour  accomplir  le  travail  chimique  dont  je  parle, 
et  qui  comme  tout  travail  exige  une  consommation  de  chaleur, 
où  donc,  dis-je,  ces  cellules  ont-elles  pris  la  chaleur  indispen- 
sable à  ces  modifications,  iV  cette  sorte  dévie  poursuivie  dans 
les  conditions  anormales  dont  nous  parlons?  Certes,  ce  ne  sont 
pas  les  combustions  dues  au  gaz  oxygène  libre  qui  fournissent 
cette  chaleur,  comme  dans  le  cas  où  le  fruit  est  plongé  dans 
l'air  ordinaire,  car  dans  notre  atmosphère  d'acide  carbonique 
il  n'y  a  pas  de  gaz  oxygène  libre.  Cette  chaleur  indispensable 
aux  phénomènes  que  l'observation  constate,  c'est  le  sucre  qui 
la  fournit  par  sa  décomposition,  car  le  propre  de  la  matière 
sucrée  comme  des  matières  fermentescibles  en  général  est  de 
fournir  de  la  chaleur  par  Jeur  décomposition  à  la  {panière  des 
substances  explosiblçsn  Nous  sommes  exactement  dans  le  cas 
de  la  décomposition  du  sucre  en  présence  de  la  vie  dçs  cellules 
de  levhre  vivant,  sans  air.  Cette  décomposition  du  sqcre  se 
manifeste  dans  le  fruit  par  la  production  de  l'alcool  et  de 
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froide  carbonique.  Ici/ le  ferment,  est  la  cellule  du  parenchyme 
do  fruit.  Il  y  a  dans  celte  cellule  une  vie  poursuivie  ou  travail 
chimique  accompli  sans  air,  il  doit  y  avoir  fermentation  d'après 
notre  théorie  même,  et  l'expérience  prouve  qu'il  en  est  ainsi  : 
la  théorie  reçoit  donc  de  ce  fait  une  étendue  et  une  généralisa? 
lion  qui  l'agrandit  et  la  fortifie. 

Voilà  pourquoi  dans  la  dernière  communication  que  j'ai  faite; 
à  l'Académie  des  sciences,  je  m'exprimais  ainsi  :  «  Plus  géné- 
ralement tout  être,  tout  organe,  toute  cellule  qui  a  la  faculté 
d'accomplir  un  travail  chimique  sans  mettre  en  œuvre  du  gaz 
oxygène  libre,  provoque  aussitôt  des  phénomènes  de  fermenta- 
tion, n 

Je  n'ai  pas  fait  encore  ces  expériences  ;  mais  tout  me  porte 
1  croire  que  les  cellules  animales  doivent  se  comporter  autre- 
ment que  les  cellules  végétales.  La  mort  ne  peut  pas  supprimer 
instantanément  la  réaction  des  solides  et  des  liquides  dans' 
l'organisme.  Je  suis  persuadé,  ce  n'est  pourtant  encore  qu'une 
idée  préconçue,  je  suis  persuadé  qu'en  asphyxiant  subitement 
un  animal,  il  doit  apparaître  ici  ou  là,  et  peut-être  dans  toutes 
les  parties  de  spn  corps,  des  acles  de  fermentation  dont  la  faible 
durée  ou  le  peu  d'intensité  ont  empêché  la  constatation  jusqu'à 
ce  jour.  Prochainement  peut-être  j'apporterai  devant  cette  Aca- 
démie le  résultat  d'une  expérienee  qui  consisterait  à  serrer  for- 
te  ment  le  membre  d'un  animal  de  façon  à  y  supprimer  la  cir- 
culation et  à  plonger  ce  membre  aussitôt  dans  une  atmosphère 
de  gaz  acide  carbonique.  Que  se  passera-t-il  dans  ce  membre 
frappé  de  mort?  Une  sorte  de  vie  physique  et  chimique,  si  je 
puis  ainsi  parler,  continuera  d'agir,  et  se  manifestera  probable- 
ment par  des  phénomènes  de  gangrène  que  j'ai  considérés  depuis 
longtemps  comme  n  ayant  que  des  rapports  éloignés  avec  la 
putréfaction  et  qu'on  peut,  suivant  moi,  rapprocher  des  phé- 
nomènes que  nous  offre  un  fruit  détaché  de  l'arbre  qui  Ta 
porté. 

J'ai  parlé  tout  à  l'heure  de  circonstances  dans  lesquelles  les 
vibrions  que  je  viens  de  mettre  soifs  vos  yeux  seraient  rendus 
malades,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi.  C'est  une  loi  générale, 
en  physiologie,  c[ue.  des  êtres  qu'on  transporte  tout  à  coup  dans 
des  conditions  de  vie  essentiellement  différentes  de  celles  de 
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leur  existence  habituelle  tombent  malades  ou  meurent.  Or,  en 
observant  au  microscope,  à  la  manière  ordinaire,  une  goutte  du 
liquide  laiteux  qui  remplit  présentement  ce  ballon,  on  place 
forcément  cette  goutte  au  contact  de  l'air,  puisqu'on  la  dépose 
sur  une  lame  de  verre  qu'on  recouvre  d'une  lamelle  plus  petite. 
Il  est  facile  de  constater  alors  que  les  vibrions,  qui,  là,  sont  tous 
anaérobies,  c'est-à-dire  vivent  sans  air,  en  recevant  le  contact 
de  l'air  dans  la  petite  manipulation  dont  nous  parlons,  perdent 
en  grande  partie  la  vivacité  des  mouvements  qu'ils  ont  dans 
l'intérieur  même  du  liquide  du  ballon  ;  il  serait  trop  long  de 
dire  ici  comment  on  peut  les  observer  au  microscope  sans  les 
mettre  aucunement  au  contact  [de  l'air,  mais  voici  une  circon- 
stance très-démonstrative  de  ce  que  j'avance.  Plus  on  attend  pour 
faire  l'observation  de  la  goutte  au  microscope,  plus  sont  francs 
et  rapides  les  mouvements  des  vibrions  ;  tout  au  commence- 
ment ils  sont  languissants;  en  outre,  au  bout  de  quelque  temps, 
une  demi-heure,  une  heure  et  davantage,  sur  tout  le  pourtour 
de  la  lamelle,  les  vibrions  sont  inertes  parce  que  l'air  qui  arrive 
sur  ces  bords  et  se  dissout  dans  le  liquide  du  pourtour  les  fait 
périr  ;  au  centre,  au  contraire,  où  l'air  est  absent,  la  vie  continue 
et  leurs  mouvements  sont  à  peu  près  aussi  marqués  que  dans 
l'intérieur  du  ballon.  Cette  môme  expérience  peut  être  repro- 
duite, mais  en  sens  inverse,  avec  lesjnfusoires  qui  ont  besoin 
d'air  pour  vivre,  les  bactéries,  les  colpodes,  les  monades,  etc. 

Il  y  a  une  quinzaine  d'années  j'ai  rendu  témoin  de  ces  faits 
notre  éminent  secrétaire  perpétuel,  M.  Béclard,  ici  présent. 

Si  j'osais  me  le  permettre,  je  finirais  par  une  observation  qui 
m'a  traversé  l'esprit  pendant  l'exposition  de  MM.  Colin  et  Pog- 
giale.  Je  la  présenterai  du  reste  avec  toute  sorte  de  scrupule 
et  d'humilité,  parce  que  c'est  une  observation  critique  qui 
s'adresse  à  l'Académie  tout  entière.  Il  y  a  quelques  semaines, 
dans  de  brillants  comités  secrets  dont  je  ne  suis  jamais  sorti 
sans  être  émerveillé  par  le  talent  de  parole  que  j'y  avais  en* 
tendu  déployer,  vous  vous  demandiez  comment  l'Académie 
pourrait  introduire,  à  un  plus  haut  degré,  dans  ses  travaux  et 
dans  ses  discussions  le  véritable  esprit  scientifique.  Laissez-moi 
vous  indiquer  un  moyen  qui  ne  serait  certainement  pas  une 
panacée,  mais  dont  l'efficacité  m'inspire  toute  confiance.  Ce 
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moyen  consisterait  dans  une  sorte  d'engagement  moral  pris  par 
chacun  de  nous  de  ne  jamais  appeler  ce  bureau  une  tribune, 
de  ne  jamais  appeler  discours  une  communication  qui  y  serait 
faite,  de  ne  jamais  appeler  orateur  celui  qui  vient  de  prendre 
ou  celui  qui  va  prendre  la  parole.  Laissons  ces  expressions  aux 
assemblées  politiques  délibérantes,  qui  dissertent  sur  des  sujets 
où  la  preuve  est  souvent  si  difficile  à  donner.  Ces  trois  mots, 
tribune,  discours,  orateur,  me  paraissent  incompatibles  avec  la 
simplicité  et  la  rigueur  scientifiques. 

Dans  la  prochaine  séance,  j'essayerai  de  vous  prouver  que  mes 
savants  contradicteurs,  MM.  Colin  et  Poggiale,  ont  prononcé 
devant  vous  des  discours. 

Quant  à  ma  réponse  à  M.  Bouillaud,  dans  ce  qu'elle  a  de  di- 
rect, je  demande  à  l'Académie,  dont  Tordre  du  jour  est  d'ail- 
leurs très-chargé,  de  la  renvoyer  à  la  prochaine  séance,  car  je 
me  sens  très-fatigué. 

IL  le  Président  :  Dans  la  prochaine  séance,  l'Académie  en- 
tendra en  comité  secret  la  lecture  d'un  rapport  pour  la  nomi- 
nation d'un  membre  associé  libre. 

A  cinq  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  se- 
cret. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 

l'ÉA/'tff,   C    MASSOH.  J.   BtCLARD. 


rABf*.  —  iMWHMmi»  »»  i.MAimjirr,  nui  moov,9. 
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SÉANCE  PU  9  MARS  1875. 


PRÉSIDENCE   DE  M.   GOSSELIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite: 
MM.  BertUlon.  —  Présentation  d'ourrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Lo- 
boulbène,  Devergie.  —  Rapports  :  M.  Chevallier.  —  Élections  ;  M.  Per- 
sonne. —  Lectures  :  M.  Panas.  —  Discussion  sur  la  fermentation  :  MM.  Pas- 
teur, Bow'Ilaud,  Colin,  Poggiale.  —  Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Deux  rapports  de  MM.  les  docteurs  Mayzen  et  Caviote  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  vers  la  fin  de 
l'année  1874  dans  la  commune  de  Frayssinet-le-Gélat.  (Com- 
mission des  épidémies.) 

II.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  M.  Missol  attribue 
la  propriété  de  guérir  le  mal  blanc  des  pieds.  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

III.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  M.  Balle  attribue 
la  propriété  de  guérir  la  constipation,  la  gastralgie  et  les  affec- 
tions catarrhales  (Même  commission.) . 

IV.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  M.  Durand* 
Savoyat  d'exploiter  pour  le  service  médical  une  source  d'eau 
minérale  qu'il  possède  dans  la  commune  deCornillon-en-Triève, 
au  lieu  dit  Oriol  (Isère).  (Commission  des  eaux  minérales.) 

V.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Crouignbau  sur  le  service  des 
vaccinations  dans  le  département  de  la  Côte-d'Or  et  sur  la  raor- 

2«  série,  t.  iv.  »•  10.  22 
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talité  des  enfants  jusqu'à  l'âge  de  deux  ans.  (Ce  rapport  est 
renvoyé  à  la  commission  de  vaccine  pour  la  première  partie, 
et  à  la  commission  de  l'hygiène  de  l'enfance  pour  la  seconde 
partie.) 

Cerrespendanee  manuscrite. 

M.  le  docteur  Bèetillon  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de 
candidature  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des 
associés  libres. 


.  Présentation  A'envrages  mannsertts 
et  Imprimés. 

I.  M.  Laboulbène  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
de  l'auteur,  M.  le  docteur  G.  Nepveu,  une  brochure  ayant  pour 
titre  :  Du  rôle  des  organismes  inférieurs  dans  les  lésions  chirur- 
gicales. 

C'est  un  résumé  très-conscieusement  fait  de  nos  connais- 
sances sur  les  infusoires  que  l'on  désigne  en  France  sous  le 
nom  de  vibrioniens  et  bactéries,  et  sur  leur  rôle  dans  les  ma- 
ladies chirurgicales.  L'auteur  a  lu  avec  soin  les  principaux  tra- 
vaux allemands  sur  ces  matières,  et  il  en  donne  un  exposé  aussi 
lucide  que  possible.  Cette  partie  de  son  mémoire  lui  a  demandé 
évidemment  beaucoup  de  recherches»  et  elle  sera  consultée 
avec  fruit  par  les  travailleurs  qui  désirent  avoir  des  renseigne- 
ments sur  l'état  actuel  de  la  question. 

Il  n'a  pas  dépendu  de  M.  Nepveu  de  rendre  clair  un  sujet  si 
difficile  et  si  obscur,  mais  il  en  montre  les  difficultés  et  les  in- 
certitudes. En  exposant  toutes  les  opinions  contradictoires,  il  a 
aidé  ceux  qui  tenteront  d'aller  plus  loin,  et  en  définitive  il  a 
servi  la  science. 

II.  M.  Devergie  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de 
M.  T.  Gallard  intitulée  :  Notes  et  observations  de  médecine  légale 
et  d'hygiène. 
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Rapport** 

H.  Chevallier,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
donne  lecture  des  rapports  suivants  : 

1°  Sur  les  sources  de  Neyrac  (Ardèehe). 

Le  sieur  Àrzalier  demande  l'autorisation  d'exploiter,  pour 
l'usage  médical,  deux  sources  minérales  qu'il  a  découvertes  dans 
sa  propriété  sise  à  Neyrac,  commune  de  Meyras  (Ardèche),  En 
faisant  des  travaux  dans  un  pré,  le  sieur  Arzalier,  trouva  à  une 
soixantaine  de  mètres  en  aval  des  sources  de  l'ancien  établisse- 
ment Reymondon,  une  nouvelle  source  très-abondante  et  tiède. 
Dans  l'espérance  de  trouver  en  profondeur  de  l'eau  chaude,  il 
fit  au  même  point  un  sondage  qui  lui  donna  de  l'eau  à  une  dizaine 
de  mètres  de  profondeur.  Ces  deux  sources  ont  à  peu  près  la 
même  température  de  20  degrés.  L'eau  est  très-abondante; 
l'une  des  sources  fournirait  160  litres  et  l'autre  64  litres  par 
minute. 

L'eau  des  deux  sources  est  à  peu  près  identique  d'après  les 
analyses  faites  au  laboratoire  de  l'Académie.  C'est  une  eau  alca- 
line et  faiblement  ferrugineuse  ;  elle  contient  en  même  temps 
de  l'acide  carbonique  en  excès. 

M*  Bouis  a  trouvé  qu'un  litre  d'eau  laisse  : 

Résida  insoluble. 0,052 

Sesqirioxyde  de  fer 0,012 

Chaux •  0,375 

Magnésie 0,110 

Soude 0,476 

Potasse 0,035 

Acide  «ulfaHque 0,009 

Acide  curbenique 0,755 

Chlore. -. '.  0,010 

1,834 

En  transformant  les  carbonates  en  bicarbonates  on  peut 
admettre  qu'un  litre  d'eau  contient  : 
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Résidu  insoluble , 0,052 

Bicarbonate  de  fer 0,02î 

—  de  soudé 1,116 

—  de  potasse 0,065 

—  de  chaux 0,975 

—  de  magnésie 0,346 

Chlorure  de  sodium 0,016 

Sulfate  de  soude 6,016 

2,608 

L'eau  des  nouvelles  sources  de  Neyrac  se  rapproche  donc  des 
sources  généralement  exploitées  dans  l'Ardèche,  et  comme  leur 
fcaptage  est  suffisant  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  à.  ce 
que  Fautorisation  soit  accordée. 

2°  Sur  la  source  Lamartine  à  Vais  (Ardèche). 

En  1868  le  sieur  Philippe  Gaucheraud  a  demandé  l'autori- 
sation d'exploiter  une  source,  dite  source  Lamartine,  jaillissant 
dans  la  propriété  qu'il  possède  à  Vais  (Ardèche).  Sur  l'avis  de 
l'Académie  de  médecine,  M.  le  ministre  des  travaux  publics 
ajourna  sa  décision  relative  à  l'autorisation  d'exploitation  jus- 
qu'à ce  que  l'ingénieur  des  mines  eût  procédé  à  ses  observations 
sur  le  débit  et  la  température  de  l'eau  minérale. 

Le  sieur  Gaucheraud  insiste  aujourd'hui  pour  que  sa  demande 
reçoive  une  solution  définitive,  et  M.  le  ministre  adresse  un  rap- 
port dans  lequel  les  ingénieurs  des  mines  constatent  les  résul- 
tats de  leurs  observations;  il  résulte  de  ce  rapport  que  la  tem- 
pérature de  l'eau  est  de  ik  à  15  degrés,  que  la  source  est  bien 
captée  et  que  son  débit  n'est  pas  élevé.  Mais  l'ingénieur  des 
mines  fait  observer  que  beaucoup  d'autres  sources  de  Vais  n'ont 
pas  un  volume  d'eau  plus  considérable.  Cette  eau  renferme  par 
litre  0,560  de  bicarbonate  de  soude,  et  l'inspecteur  de  Vais, 
le  docteur  Chabanne,  considère  la  source  Lamartine  comme 
digne  d'être  employée  au  point  de  vue  thérapeutique.  D'après 
ces  considérations,  la  commission  des  eaux  minérales  estime 
qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 
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3°  Sur  la  source  salie  de  Vittel  (  Vosges). 

Sur  le  territoire  de  la  commune  de  Vittel  il  existe  une  source, 
dite  source  salée,  que  le  propriétaire  désire  exploiter  et  sur 
laquelle  l'Académie  est  invitée  h  donner  son  opinion.  La  source 
prend  naissance  au  contact  du  muschelkalk  et  des  marnes  iri- 
sées; elle  est  située  à  environ  3  kilomètres  au  nord-est  de  Vittel  ; 
son  captage  est  suffisant  pour  détourner  de  la  source  les  infil- 
trations superficielles  de  son  voisinage  immédiat.  Sa  tempé- 
rature est  de  10  degrés,  et  son  débit  de  2'i  litres  par  minute. 
Elle  est  connue  depuis  un  temps  immémorial  dans  le  pays 
comme  source  purgative.  Dans  le  voisinage  de  la  source  on 
trouve  de  véritables  coulées  de  tuf  calcaire  qui  ont  plus  de 
2  mètres  de  large  et  20  mètres  de  longueur.  A  plus  d'un  kilo- 
mètre les  eaux  incrustent  rapidement  les  mousses  qui  poussent 
dans  les  fossés.  Un  échantillon  de  ce  tuf,  envoyé  à  l'Académie, 
était  presque  entièrement  composé  de  carbonate  de  chaux  avec 
traces  de  magnésie. 

Parl'évaporation,  l'eau  abandonne  un  résidu  abondant  formé 
en  grande  partie  de  sulfate  de  chaux.  Un  litre  d'eau  laisse  pour 
résidu  2|r,680  composé  comme  il  suit,  d'après  les  analyses  de 
M.  Bouis  : 

Résidu  insoluble 0,043 

Chaux 0,812 

Magnésie ^ 0,227 

Acide  sulfurique • 1  ,493 

Acide  carbonique 0,060 

Chlorure  alcalin 0,045 

2,680 

Nombres  qu'on  peut  représenter  ainsi  : 

Résidu  insoluble 0,043 

Sulfate  de  chaux 1,785 

—    de  magnésie 0,670 

Carbonate  de  chaux 0,137 

Chlorure  alcalin 0,045 

2,680 

Nous  vous  proposons  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu'il  y  a 
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lieu  d'accorder  l'autorisation  d'exploiter  la  source  salée  de 
VitteL 


Élection*. 

L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel  no- 
minal, à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pharmacie. 

La  section  présentait  les  candidats  dans  Tordre  suivant: 

En  première  ligne,  M.  Personne. 
En  deuxième  ligne,  M.  Planchon. 
En  troisième  ligne,  M.  Riche, 
fin  quatrième  ligne,  M.  Roucher. 
En  cinquième  ligne,  M.  Bourgoin. 
En  sixième  ligne,  M.  Méhu. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  70 
et  la  majorité  absolue  de  36  : 

M.  Personne  obtient 67  voix. 

Riche.  .   .  4 2 

Planchon  .  . 1 

En  conséquence,  M.  Personne  ayant  obtenu  la  majorité  ab- 
solue des  suffrages  est  élu  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine. Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le 
président  de  la  République. 


Lecture*. 

M.  Panas  donne  lecture  d'un  travail  sur  les  kystes  séreux 
ovariques. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Conclusions.  —  1°  Parmi  les  kystes  réputés  ovariques,  il  existe 
une  classe  de  kystes  uniloculaires  à  liquide  spécial,  et  dont  le 
traitement  est  aussi  simple  que  certain  dans  ses  résultats. 

2°  Les  caractères  du  liquide  kystique  sont  :  ï/absencc  com- 
plète de  viscosité,  sa  diaphanéité  parfaite  (à  quelques  exceptions 
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près).  Sa  pauvreté  en  matière  protéique  (albumine  modifiée)  et 
sa  richesse  relative  en  sels  alcalins  (principalement  en  chlorure 
de  sodium).  Peu  ou  point  précipitable  par  la  chaleur  et  l'acide 
azotique,  le  liquide  en  question  précipite  par  l'alcool  ;  à  cet 
égard  il  y  a  analogie  entre  oe  liquide  et  celui  des  kystes  sper- 
maliques  chez  l'homme,  comme  nous  avons  pu  nous  en  con- 
vaincre par  l'examen  comparatif  des  deux  liquides. 

S*  Nous  ignorons,  quant  à  présent,  si  le  point  de  départ  de 
ces  kystes  est  bien  réellement  l'ovaire  ou  plutôt  le  parovarium 
(corps  de  Rosenmiiller). 

4*  Le  traitement  de  ces  kystes  est  bien  plus  simple  encore  que 
ne  l'avait  enseigné  Boinet  lorsqu'il  préconisait  la  ponction 
suivie  d'injection  iodée.  Une  simple  ponction  par  le  trocart  de 
trousse  nous  a  suffi  dans  tous  les  cas  pour  obtenir  par  l'éva- 
cuation complète  et  même  partielle  du  liquide  une  guérison 
définitive. 

5#  En  procédant  de  la  sorte,  non-seulement  on  n'a  rien  à 
craindre,  mais  on  évite  aux  malades  jusqu'à  la  plus  petite  souf- 
france. En  un  mot  le  traitement  de  ces  kystes  est  bien  autre- 
ment facile  que  celui  de  lliydrocèle  simple  ou  spermatique 
chez  l'homme,  qui  exigé  à  peu  près  toujours  l'emploi  des  injec- 
tions caustiques  ou  fortement  irritantes. 


Discussion  sur  la  fermentation. 

M.  Pasteur  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie  un  exemplaire  du  mémoire  que  vient  de  publier 
M.  Gayon,  agrégé-préparateur  à  l'École  normale  supérieure, 
sur  la  putréfaction  des  œufs.  Ce  mémoire,  assez  considérable, 
de  cent  pages  in-quarto,  a  coûté  à  son  auteur  trois  années  d'un 
travail  assidu.  Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  à  l'Académie,  il  a  été 
exécuté  dans  mon  laboratoire.  Dans  le  courant  de  cette  semaine, 
M.  Gayon  a  fait  hommage  de  ses  recherches  à  MM.  Colin  et 
Poggiale.  Nos  honorables  collègues  auront  pu  les  méditer  à 
loisir,  et  j'ose  présumer  que  si  ce  travail  avait  paru  huit  jours 
plus  tit  ils  n'auraient  ni  l'un  ni  l'autre  pris  la  parole  mardi  der- 
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nier  sur  ce  sujet  de  la  putréfaction  dans  les  œufs  pour  lequel 
ils  étaient  peu  préparés,  comme  on  va  le  voir. 

a  Depuis  les  magnifiques  travaux  de  M.  Pasteur,  dit  M.  Co- 
»  lin,  presque  tout  le  monde  admet  avec  ce  savant  observateur 
»  qu'une  fermentation  quelconque  exige  comme  condition 
»  indispensable  la  présence  d'êtres  organisés  et  vivants.  Les 
»  discussions  ne  portent  guère  que  sur  le  point  de  savoir  si  les 
»  ferments  organisés,  les  germes,  les  petits  êtres,  les  acteurs  de 
»  la  fermentation,  viennent  du  dehors  ou  s'ils  naisseut  sur  place 
»  par  génération  spontanée.  Mais  il  me  semble  que  la  première 
»  question  est  d'examiner  si  la  présence  des  organismes  infé- 
»  rieurs  est  réellement  une  condition  obligée  de  toute  fermen- 
»  tation.  » 

M.  Colin  sachant  que  j'ai  constaté  que  la  putréfaction  pro- 
prement dite  est  liée  à  la  présence  des  vibrions,  a  étudié  la  pu- 
tréfaction dans  un  cas  déterminé,  celui  des  œufs,  et  a  cherché 
s'il  est  vrai  qu'elle  s'accompagne  de  la  présence  de  ces  petits 
organismes,  comme  cela  résulte  effectivement  des  études  de 
M.  Gayon. 

M.  Colin  affirmé  que  cela  n'est  pas.  M.  Colin  croit  avoir  re- 
connu une  autre  erreur  de  M.  Gayon.  M-  Gayon  se  serait  trompé 
quand  il  annonce  que  les  œufs  ne  s'altèrent  pas  toujours,  que 
les  uns  se  putréfient,  que  les  autres  ne  se  putréfient  pas.  Tous 
les  œufs,  au  contraire,  dit  M.  Colin,  se  putréfient  à  la  longue. 

Voilà  toute  la  note  de  M.  Colin  ;  je  laisse  de  côté,  bien  en- 
tendu, la  théorie  des  cause  finales  :  c'est  ce  que  j'appelle  du 
discours. 

J'ai  prié  mercredi  dernier  notre  collègue,  M.  Reynal,  direc- 
teur de  l'établissement  dont  M.  Colin  est  un  des  savants  profes- 
seurs, de  demander  à  M.  Colin,  en  mon  nom,  l'envoi  à  mon 
laboratoire  des  œufs  qu'il  avait  présentés  mardi  à  l'appui  de  sa 
communication.  M.  Colin, chercheur  consciencieux  de  la  vérité, 
s'est  empressé  d'apporter  lui-même  les  œufs  dont  il  s'agit.  Or, 
quelques  instants  d'observation  ont  suffi  à  M.  Gayon  pour  mon- 
trer à  M.  Colin  que  ses  œufs  pourris  renfermaient  des  bacté- 
ries et  des  vibrions,  bactéries  sous  la  coque  dans  les  parties  qui 
reçoivent  directement  le  contact  de  l'air  à  travers  les  parois  de 
celle-ci,  vibrions  dans  les  profondeurs;  vous  savez  pourquoi, 
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d'après  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  la  dernière  séance  du  mode 
de  vie  de  ces  deux  classes  d'êtres. 

Ed  conséquence,  M.  Colin  n'avait  pas  vu  des  organismes  dans 
les  œufs  pourris  parce  qu'il  n'avait  pas  su  les  voir. 

Notre  savant  collègue  a-t-il  été  plus  heureux  dans  cette  asser- 
tion, qu'il  n'est  pas  vrai  que  certains  œufs  écbappentàla  putré- 
faction? M.  Gayon  lui  a  présenté  des  œufs  très-anciens  et  nul- 
lement pourris.  Dans  le  travail  de  M.  Gayon  que  j'ai  déposé 
tout  à  l'heure  sur  le  bureau  de  l'Académie,  il  y  en  a  beaucoup 
d'exemples. 

De  la  note  de  M.  Colin,  il  ne  reste  donc  rien.  Elle  renferme 
encore,  il  est  vrai,  des  conjectures,  des  hypothèses  sur  des  pos- 
sibilités ou  des  impossibilités.  Tout  cela  est  du  discours;  je 
n'en  parlerai  pas. 

D'où  proviennent  les  germes  des  organismes  qui  font  pourrir 
certains  œufs?  On  peut  dire  a  priori  qu'ils  viennent  du  dehors. 
En  effet,  s'ils  se  formaient  parce  que  la  matière  de  l'œuf  s'or- 
ganise spontanément  en  ces  petits  êtres,  tous  les  œufs  devraient 
se  putréfier.  Or  cela  n'est  pas.  M.  Gayon  dit  qu'ils  viennent  du 
cloaque  de  la  poule  et  qu'ils  remontent  de  là  dans  l'oviducte, 
tout  comme  de  notre  bouche  ces  petits  êtres  passent  dans  nos 
intestins  pour  y  faire  putréfier  nos  aliments  non  digérés.  Sans 
doute  les  preuves  que  M.  Gayon  donne  de  son  opinion  ne  valent 
que  ce  qu'elles  valent;  dans  les  sciences  d'observation  on  ne 
peut  pas  toujours  prouver  mathématiquement,  mais  elles  valent 
beaucoup  et  assez,  selon  moi,  pour  que  tout  esprit  non  prévenu 
les  accepte.  Les  voici  : 

1°  Le  cloaque  qui  communique  avec  l'air  extérieur  est  rempli 
de  ces  organismes. 

T  Par  l'observation  microscopique  faite  sur  une  poule  qu'on 
ouvre  tout  à  coup,  on  les  suit  très-loin  dans  l'oviducte  et  jus- 
qu'aux points  où  l'œuf  n'a  pas  encore  de  coquille  et  seulement 
une  enveloppe  membraneuse. 

3*  Par  l'injection  répétée  de  matières  putrides  dans  le  cloaque 
pour  en  augmenter  la  quantité,  on  augmente  le  nombre  des 
œufs  qui  peuvent  pourrir  parmi  ceux  pondus  par  la  poule  en 
expérience. 

4°  M.  Gayon  a  constaté  que  les  organismes  microscopiques, 
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bactéries,  vibrions,  ne  pénètrent  pas,  à  la  pression  ordinaire, 
dans  les  œufs,  quand  môme  on  plonge  ceux-ci  dans  des  matières 
putrides.  Sur  ce  point,  il  avait  précédé  M.  Colin;  M  Gayon  a 
constaté  qu'en  augmentant  un  peu  la  pression,  de  l'extérieur  à 
l'intérieur,  les  organismes  pénètrent.  Or,  l'œuf,  encore  à  enve- 
loppe membraneuse,  est  fortement  pressé  par  la  tunique  de 
l'oviducte.  Enfin  il  faut  rappclerque  les  spermatozoïdes  remon- 
tent bien  plus  haut  dans  l'oviducte  pour  l'acte  de  la  fécondation. 

Savez-vous  ce  qui  a  porté  M.  Gayon  à  croire  que  les  orga- 
nismes viendraient  du  cloaque,  c'est  un  fait  que  j'ai  déjà  rap- 
pelé à  l'Académie  et  que  M.  J.  Raulin  et  moi  nous  avons  observé 
sur  des  femelles  de  papillons  de  vers  à  soie.  Si  on  les  fait  fé- 
conder par  des  mâles  dont  on  a  trempé  le  train  postérieur  dans 
un  liquide  chargé  de  vibrions,  toutes  les  femelles  pourrissent 
remplies  de  vibrions  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

Je  passe  maintenant  à  l'examen  de  la  communication  de 
M.  Poggiale.  Je  regrette  d'avoir  à  dire  que  dans  cette  note  il 
n'y  a  que  du  discours;  pas  une  expérience,  pas  un  fait  per- 
sonnel. 

M.  Poggiale,  après  avoir  rappelé  les  conclusions  du  travail 
de  M.  Albert  Bergeron,  ajoute  :  Ces  conclusions  ont  ému  natu- 
rellement M.  Pasteur.  J'en  demande  pardon  à  noire  collègue. 
Je  ne  serai  jamais  ému  par  la  vérité  scientifique,  quelle  qu'elle 
soit,  si  ce  n'est  peut-être  d'admiration;  ce  qui  m'a  ému  dans 
la  note  que  rappelle  M.  Poggiale,  et  ce  qui  devait  émouvoir 
tout  savant  soucieux  de  la  rigueur  scientifique,  c'est  l'insuffi- 
sance des  faits  rassemblés  par  l'auteur  pour  appuyer  ses  con- 
clusions, touchant  la  formation  spontanée  des  vibrions  dans  les 
abcès. 

Ce  qui  m'a  ému,  c'est  une  question  de  méthode,  et  c'est 
encore  ce  qui  m'émeut  ou  mieux  m'afflige  dans  la  note  de 
M.  Poggiale,  où  je  trouve  une  critique  si  mal  fondée. 

Voici  comment  s'exprime  M.  Poggiale  :  «  Je  n'ai  pas  d'opi- 
»  nion  sur  la  génération  spontanée,  et  je  crois  vraiment  que, 
»  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  plus  sage  de  ne  pas  en 
»  avoir.  M.  Pasteur  nous  dit  qu'il  cherche  depuis  vingt  ans  la 
»  génération  spontanée  sans  la  trouver;  il  la  cherchera  long- 
»  temps  encore,  etc.,  etc.  » 
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Kst-ce  de  la  logique  scientifique  que  de  dire  :  Je  n'ai  pas 
d'opinion  sur  la  génération  spontanée;  quant  à  vous,  mon  cher 
eollègue,  tous  travaillez,  j'en  conviens,  sur  ce  sujet  depuis 
vingt  ans.  N'importe,  abstenez-vous  également,  imitez-moi, 
vous  agirez  sagement  en  n'ayant  pas  non  plus  d'opinion.  Plus  loin 
M.  Poggiale  continue  en  ces  termes  :  «  Cette  question  est  pres- 

»que  insoluble ,  cependant  ceux  qui,  comme  mot,  n'ont  pas 

è  <ï opinion  arrêtée  sur  la  génération  spontanée,  conservent  le 

•  droit  de  vérifier,  de  contrôler,  de  discuter  les  faits  au  fur  et  à 

•  mesure  qu'ils  se  produisent,  de  quelque  part  qu'ils  viennent. 
■  A  ce  point  de  vue  j'aurai  donc  quelques  doutes  à  soumettre  à 

•  M.  Pasteur,  etc.  » 

Quoi  !  je  suis  engagé  depuis  vingt  années  dans  un  sujet  et  je 
ne  dois  pas  avoir  d'opinion,  et  le  droit  de  vérifier,  de  contrôler, 
de  discuter  et  d'interroger  appartiendra  surtout  à  celui  qui  ne 
fait  rien  pour  s'éclairer,  à  celui  qui  vient  de  lire  plus  ou  moins 
attentivement  mes  travaux  les  pieds  sur  les  chenets  de  la  che- 
minée de  son  cabinet  ! 

Tous  n'avez  pas  d'opinion  sur  la  génération  spontanée,  mon 
cher  collègue,  je  le  crois  sans  peine,  tout  en  le  regrettant.  Je 
ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  ces  opinions  de  sentiment  que 
tout  le  monde  a  plus  ou  moins  dans  les  questions  de  cette 
nature,  car  dans  cette  enceinte  de  recherche  et  de  progrès  nous 
ne  faisons  pas  du  sentiment  ou  des  systèmes  pour  le  plaisir  d'en 
faire.  Vous  dites  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est 
plus  sage  de  ne  pas  avoir  d'opinion.  Eh  bien,  j'en  ai  une,  moi, 
et  non  de  sentiment,  mais  de  raison,  parce  que  j'ai  acquis  le 
droit  de  l'avoir  par  vingt  années  de  travaux  assidus,  et  il  serait 
sage  à  tout  esprit  Impartial  de  la  partager. 

Mon  opinion,  mieux  encore,  ma  conviction,  c'est  que,  dans 
Tétat  actuel  de  la  science,  comme  vous  dites  avec  raison,  la 
génération  spontanée  est  une  chimère,  et  il  vous  serait  im- 
possible de  me  contredire,  car  mes  expériences  sont  toutes 
debout,  et  toutes  prouvent  que  la  génération  spontanée  est  une 

chimère. 

Quel  jugement  portez-vous  donc  sur  mes  expériences?  Est-ce 
que  je  n'ai  pas  placé  cent  fois  la  matière  organique  au  contact 
de  l'air  pur  dans  les  conditions  les  meilleures  pour  qu'elle  pro- 
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duise  spontanément  la  vie?  Est-ce  que  je  n'ai  pas  opéré  sur  les 
matières  organiques  les  plus  favorables,  de  l'aveu  de  tous,  à  la 
naissance  de  la  spontanéité,  matières  telles  que  le  sang,  l'urine, 
le  jus  de  raisin  ?  Comment  ne  voyez-vous  pas  la  différence  essen- 
tielle entre  mes  adversaires  et  moi?  Outre  que  j'ai  contredit, 
preuve  en  main,  toutes  leurs  assertions,  et  que  jamais  ils  n'ont 
osé  contredire  sérieusement  une  des  miennes,  pour  eux  qui 
prétendent  que  les  malières  fermentescibles  trouvent  sponla- 
némeut  en  elles-mêmes  leurs  ferments,  chaque  cause  d'erreur 
bénéficie  à  leur  opinion.  Pour  moi  qui  soutiens  qu'il  n'y  a  pas 
de  fermenlations  spontanées,  je  suis  tenu  d'éloigner  toute  cause 
d'erreur  et  toute  influence  perturbatrice  Je  ne  puis  maintenir 
mes  résultats  qu'au  moyen  des  expériences  les  plus  irrépro- 
chables; leurs  opinions,  au  contraire,  profitent  de  toute  expé- 
rience insuffisante,  et  c'est  là  seulement  qu'ils  trouvent  leur  appui. 

En  résumé,  où  voulez-vous  en  venir,  partisans  déclarés  de 
l'hétérogénie  ou  soutiens  complaisants  et  inconscients  de  cette 
doctrine?  Combattre  mes  assertions.  Attaquez-vous  donc  à 
mes  expériences.  Prouvez  qu'elles  sont  inexactes  au  lieu  d'en 
faire  constamment  de  nouvelles  qui  ne  sont  que  des  variantes 
des  miennes,  mais  où  vous  introduisez  des  erreurs  qu'il  faut 
ensuite  vous  montrer  du  doigt. 

Vous  terminez  votre  note  en  me  demandant  des  explications 
sur  le  fait  de  la  production  de  l'alcool  par  les  fruits  sans  appa- 
rition de  cellules  de  levure.  C'est  là,  ainsi  que  je  vous  l'ai  exposé 
mardi  dernier,  une  confirmation  éclatante  de  la  cause  générale 
de  la  fermentation,  telle  que  je  l'ai  proposée  ilyaquinze  ans.  Mais 
je  suppose  que  je  ne  l'ai  pas  trouvée  cette  explication,  à  savoir 
que  la  fermentation  est  la  conséquence  de  la  vie  sans  air,  et 
que  par  suite  le  fait  que  vous  rappelez  soit  là  inexpliqué  et 
inexplicable.  En  serais-je  embarrassé?  Que  pourriez-vous  en 
conclure?  Est-ce  que  cela  toucherait  à  l'un  quelconque  des  faits 
antérieurs  que  j'ai  découverts  ? 

Quelle  idée  vous  faites-vous  donc  du  progrès  dans  la  science? 
La  science  fait  un  pas,  puis  un  autre,  puis  elle  s'arrête  et  se 
recueille  avant  d'en  faire  un  troisième.  Est-ce  que  l'impossi- 
bilité de  faire  ce  dernier  pas  supprime  le  succès  acquis  par  les 
deux  premiers  ? 
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Une  mère  tient  son  enfant  à  la  mamelle  et  le  pose  à  terre, 
et  lui  dit  :  Marche.  L'enfant  (et  ne  sommes-nous  pas  tous  des 
enfants  devant  le  mystère  de  la  nature)  fait  un  pas,  puis  un 
second,  puis  s'arrête  chancelant.  Seriez-vous  bien  venu  de  lui 
dire  :  Ah!  tu  as  fait  deux  pas,  mais  tu  hésites  au  troisième.  Tes 
efforts  précédents  sont  non  avenus;  tu  ne  marcheras  jamais. 

Vous  voulez  renverser  ce  que  vous  appelez  ma  théorie,  c'est 
apparemment  pour  en  défendre  une  autre. 

Eh  bien,  laissez-moi  vous  dire  à  quels  signes  on  reconnaît  les 
théories  erronées,  à  quels  signes  on  reconnaît  les  théories 
Traies. 

Le  propre  des  théories  erronées  est  de  ne  pouvoir  jamais 
pressentir  des  faits  nouveaux,  et  toutes  les  fois  qu'un  fait  de 
cette  nature  est  découvert,  ces  théories,  pour  en  rendre  compte, 
sont  obligées  de  greffer  une  hypothèse  nouvelle  sur  les  hypo- 
thèses anciennes.  En  voici  un  exemple  :  M.  Fremy  fait,  en  18&Ô, 
je  crois,  un  mémoire  sur  la  fermentation  Jactique  ;  il  y  adopte 
la  théorie  de  Liebig,  à  savoir  que  les  ferments  sont  des  matières 
albuminoides  qui  sont  en  voie  d'altération,  et  qui  communi- 
quent leur  mouvement  à  la  matière  fermentescible  f  ici  le  fer- 
ment, pour  M.  Fremy,  c'est  le  caséum.      (( 

En  1857,  je  trouve  que  M.  Fremy  s'est  trompé;  que  le  fer- 
ment lactique  n'est  pas  du  caséum,  mais  un  être  vivant.  Voilà 
M.  Fremy  embarrassé  !  Non,  c'est  le  propre  des  systèmes  de 
n'être  jamais  embarrassés;  car  les  hypothèses  à  priori  ne 
coulant  pas  d'effort,  il  suffit  de  les  rectifier  par  des  hypothèses 
nouvelles.  M.  Fremy  ne  dit  plus  comme  autrefois  :  «  Le  caséum 
est  le  ferment  lactique  »;  il  dit  :  c  Le  caséum  est  un  corps 
hémiorganisé  qui  a  la  propriété  de  s'organiser  pour  former  le 
petit  champignon  lactique  découvert  par  M.  Pasteur.  » 

Le  propre  des  théories  vraies,  au  contraire,  c'est  d'être  l'ex- 
pression même  des  faits,  d'être  commandées  et. dominées  par 
eux,  et  de  pouvoir  prévoir  sûrement  des  faits  nouveaux,  parce 
que  ceux-ci  sont  par  la  nature  enchaînés  aux  premiers  ;  en  un 
mot,  le  propre  de  ces  théories  est  la  fécondité. 

Ou'ont-ils  découvert,  je  vous  le  demande  ?  Qu'ont-ils  prévu 
en  médecine  ou  en  industrie  ccu*  qui  croient  à  la  génération 
spontanée,  à  l'existence  d'un  fait  si  considérable  :  ta  matière 
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pouvant  s'arranger  spontanément  pour  la  vie?  Ah  !  si  cela  était, 
quelles  admirables  conséquences  ne  pourrait-on  pas  en  déduire! 
Quanta  moi,  guidé  par  la  lumière  de- la  théorie  des  ferments 
organisés,  vous  n'attendez  pas  que  j'énumère  ici  les  faits  nom- 
breux et  importants  et  les  applications  industrielles  que  j'en 
ai  déduits.  Naguère  vous  y  applaudissiez  dans  cette  enceinte* 
Vous  parlez  de  ma  théorie  comme  si  c'était  une  hypothèse  : 
elle  n'est  que  l'expression  obligée  de  faits  rigoureux.  Je  vous  ai 
dit  dans  la  dernière  séance  :  La  fermentation  est  liée  à  la  vie 
sans  air.  Était-ce  là  une  fumée  de  mon  imagination?  N'ai-jepas 
placé  sous  vos  yeux  des  faits  qui  ne  pourraient  s'interpréter 
autrement?  Et  si  la  fermentation  est  la  conséquence  de  la  vie 
sans  air,  si  elle  est  le  résultat  d'un  travail  propre  à  des  cellules 
qui  utilisent  la  chaleur  de  décomposition  de  la  matière  fermen- 
tante, n'est-il  pas  nécessaire  que  toute  vie  ou  toute  mutation 
dans  les  tissus,  hors  des  combustions  dues  au  gaz  oxygène  libre, 
engendre  la  fermentation?  Cette  prévision  de  la  théorie, 
l'expérience  des  fruits  plongés  dans  le  gaz  acide  carbonique  la 
réalise. 

Loin  d'être  gênée  par  le  fait  que  vous  ave?  rappelé,  la  théorie 
en  est  fortifiée  et  agrandie. 

En  voulez- vous  une  preuve  frappante,  voulet-vous  un 
exemple  des  prévisions  d'une  théorie  vraie  î 

Lorsque,  en  1861,  devant  la  Société  chimique  de  Paris,  j'ai 
exposé  pour  la  première  fois  le  fait  que  la  levure  de  bière  pou- 
vait vivre  absolument  sans  air,  et  la  pensée  que  c'était  sans 
doute  par  ce  motif  qu'elle  était  ferment,  j'ai  ajouté*  par  pré- 
vision, ce  qui  suit  : 

«  Si  les  plantes  ordinaires  avaient  pour  l'oxygène  une  affl- 
»  nité  qui  leur  permit  de  respirer  à  laide  de  cet  élément  enlevé 
»  à  des  composés  peu  stables,  on  les  verrait  être  ferments  pour 
»  ces  matières.  » 

Et  j'ajoutais  : 

«  J'espère  réaliser  ce  résultat,  c'est-à-dire  rencontrer  des  con- 
»  dilions  dans  lesquelles  certaines  plantes  inférieures  vivraient 
»  à  l'abri  de  l'air  en  présence  du  sucre,  en  provoquant  alors  la 
»  fermentation  de  cette  substance  à  la  manière  de  la  levure  de 
»  bière.  ». 
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Dans  ces  deux  passages  d'une  note  écrite  en  1861,  ne  trou- 
Tci-vous  pas  une  prévision  du  fait  observé  plus  tard  par  MM.  Le- 
ckârtier  et  Bellamy  sur  les  fruits?  Vous  y  trouvez  surtout  ce  fait 
non  moins  significatif  que  j'ai  constaté  dans  ces  dernières  an- 
nées, à  savoir  que  toutes  les  moisissures,  mises  dans  des  condi- 
tions où  elles  n'ont  que  des  quantités  d'oxygène  insuffisantes 
pour  vivre,  provoquent  la  formation  de  l'alcool  et  un  dégage- 
ment d'acide  carbonique,  c'est-à-dire  une  sorte  de  fermentation 
alcoolique,  quoique  ce  ne  soit  pas  du  tout  la  fermentation 
alcoolique  proprement  dite. 

Je  vais  vous  dire  ce  qui  vous  trompe  ou  ce  qui  fait  pour  vous 
obscurité  dans  ce  fait  des  fruits,  c'est  que  vous  aurez  cru  que 
h  fermentation  alcoolique  des  fruits  était  une  fermentation 
alcoolique  proprement  dite  reproduisant  l'équation  de  la  levure. 
Alors  vous  vous  êtes  dit  :  M.  Pasteur  s'est  trompé,  car  il  a  pré- 
tendu jadis  que  toute  fermentation  alcoolique  devait  être  liée  à 
la  présence  de  la  levure.  Beaucoup  de  personnes  sont  ainsi  dans 
ce  sujet  les  dupes  de  nos  conventions  de  langage  ;  oui,  je  le 
répète,  toutes  les  fois  que  vous  aurez  la  fermentation  alcoolique 
-  proprement  dite,  c'est-à-dire  formation  d'alcool,  d'acide  car- 
bonique, d'acide  succinique,  de  glycérine,  de  cellulose,  de  ma- 
tières grasses,  etc.,  etc.,  dans  les  rapports  exacts  (et  variables 
avec  les  conditions  extérieures)  que  nous  ofTre  la  fermentation 
alcoolique  type,  vous  aurez  en  effet  présence  de  la  levure,  et  c'est 
la  levure  qui  aura  provoqué  le  phénomène.  Par  les  nombres 
mêmes  que  vous  avez  cités,  vous  auriez  dû  vous  apercevoir 
combien  la  fermentation  alcoolique  des  fruits  est  différente  de 
la  fermentation  alcoolique  proprement  dite.  Là  où  il  y  a  for* 
mation  d'alcool,  il  n'y  a  pas  nécessairement  fermentation  alco- 
lique.  C'est  pour  abréger  le  discours  qu'on  dit  fermentation  al- 
coolique; à  vrai  dire,  on  devrait  désigner  la  fermentation  al- 
coolique par  son  équation  qui  est  complexe  comme  la  vie,  lors- 
qu'on ne  veut  pas  la  désigner  par  le  fait  de  la  présence  de  la 
levure  qui  est  son  ferment  propre. 

M.  Poggiale  se  livre  dans  sa  note  à  une  autre  discussion  sur  les 
urines  ammoniacales. 

M.  Poggiale  y  examine  une  hypolhèse.  Notre  collègue  paraît 
fort  gêné  qu'il  faille  un  ferment  pour  convertir  dans  l'urine,  à 
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la  température  ordinaire,  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque. 
Voilà  encore  le  sentiment  mêlé  à  des  questions  de  fait.  Qu'im- 
porte donc  à  la  nature  que  nous  ayons  de  la  peine  à  compren- 
dre qu'il  faille  un  ferment  pour  cette  transformation  1 

Je  serais,  quant  à  moi,  fort  heureux  d'apprendre  que  telle 
réaction  purement  chimique  de  l'économie  transforme  l'urée 
en  carbonate  d'ammoniaque.  Mais,  ainsi  qae  je  le  disais  dans  la 
dernière  séance,  dans  les  sciences  il  ne  s'agit  pas  de  savoir  ce 
qui  pourrait  être  dans  une  hypothèse  donnée  ;  ce  qui  importe, 
c'est  de  savoir  ce  qui  arrive,  c'est  de  connaître  ce  qui  est.  Or  ce 
qui  est,  le  voici  dans  l'état  actuel  de  la  science  :  toutes  les  fois 
que  des  urines  se  sont  montrées  ammoniacales,  et  qu'une  ob- 
servation microscopique  attentive  a  été  faite  de  ces  urines  ou 
deJeurs  dépôts,  on  y  à  découvert  des  ferments  organisés,  et  no- 
tamment le  ferment  que  j'ai  signalé  le  premier  comme  devant 
être  le  ferment  ammoniacal  de  l'urine,  et  qui  a  été  si  bien  étu- 
dié par  M.  Van  Tieghera.  Je  tiens  de  M.  Oosselin  que,  depuis  le 
jour  où  j'ai  appelé  son  attention  sur  la  possibilité  que  l'urine  ne 
fût  ammoniacale  que  par  le  fait  de  la  présence  de  ce  petit  fer- 
ment, constamment  il  a  vérifié  l'exactitude  de  cette  prévision, 
et  moi-même  je  n'ai  pas  trouvé  Un  exemple  qui  la  contredise. 

Je  vais  poursuivre  maintenant  ma  réponse  à  la  question 
de  M.  Bouillaud  :  «  Quels  sont  donc  les  ferments  dis  fer- 
ments? En  d'autres  termes  et  d'une  manière  plus  générale  : 
«  Comment  les  ferments,  qui  sont  des  êtres  vivants  et  qui  con- 
tiennent des  matériaux  du  même  ordre  que  ceux  de  tous  les 
êtres  vivants,  peuvent-ils  se  décomposer  à  la  suite  des  décom- 
positions qu'ils  ont  eux-mêmes  provoquées  ?  Gomment  peuvent- 
ils  se  détruire  et  disparaître  ou  au  moins  être  réduits  à  leurs 
seuls  germes,  lesquels  sont  éternels,  autant  du  moins  que  la 
vie  doit  être  éternelle  à  la  surface  de  la  terre?  Comment  les 
matériaux  qui  composent  l'espèce  peuvent- ils  se  gazéifier  et 
faire  retour  à  l'atmosphère  sous  les  formes  plus  ou  moins  mi* 
nérales  de  la  vapeur  d'eau,  du  gaz  acide  carbonique,  des  ga& 
hydrogène  ou  azote  ou  du  gaz  ammoniac,  etc.... 

Quoique  dans  les  transformations  auxquelles  je  fais  allusion, 
et  qui  vont  nous  occuper,  la  nature  obéisse  à  un  très-petit 
nombre  de  lois  générales  parfaitement  déterminées,  les  phéaao- 
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mènes  set  présentent  avec  une  variété  infinie  dans  les  détails, 
et  si  Ton  voulait  embrasser  toutes  les  formes  du  retour  à  l'at- 
mosphère ou  au  sol  de  la  matière  organique  après  la  mort, 
il  faudrait  un  temps  et  un  espace  dont  je  ne  puis  disposer; 
mais  comme  à  travers  les  mille  variations  des  phénomènes  un 
très-petit  nombre  de  lois  président  à  leur  manifestation,  que  ces 
lois  se  retrouvenLtrians  tous  les  cas  particuliers,  je  ne  saurais 
mieux  faire  pour  répondre  à  la  question  de  notre  illustre  con- 
frère, M.  Bouillaud,  que  de  prendre  un  exemple  déterminé,  de 
l'envisager  sous  toutes  ses  faces,  puis  d'ajouter  :  «  ab  uno  disce 
omnes.  » 

Je  vais  considérer  devant  vous  le  retour  à  l'atmosphère  et  au 
sol  d'un  des  fruits  de  la  terre  les  plus  précieux  pour  l'homme, 
le  raisin,  et  loin  de  restreindre  la  difficulté,  je  la  prendrai  dans 
sa  complexité  la  plus  grande.  Sans  que  j'aie  besoin  d'y  insister, 
vous  comprendrez  facilement,  chemin  faisant,  qu'au  lieu  du 
raisin  j'aurais  pu  prendre  tout  autre  organe  ligneux  ou  foliacé, 
soit  de  la  vigne,  soit  de  telle  ou*  telle  plante,  et  même  en  lisant 
entre  les  lignes  vous  comprendrez  que  mon  exemple  embrasse 
la  destruction  de  toutes  les  espèces  par  lesquelles  la  vie  se  ma- 
nifeste à  la  surface  de  la  terre. 

Si  Reconsidérais  la  destruction  du  raisin  dans  son  entier, 
abandonné  isolément  à  lui-même,  je  ne  vous  présenterais  qu'une 
des  lois  des  phénomènes;  or  il  y  en  a  deux  principales,  et  pour 
les  passer  en  renie  Tune  et  l'autre,  je  vais  imaginer  que 
tous  les  fruits  d'une  vigne  viennent  d'être  récoltés  et  mis  en 
un  tas  gigaBÈtsque*  dans  un  immense  réservoir,  du  volume 
d'une  montasse,  si  vous  le  voulez.  La  superposition  de  toutes 
ces  grappes  eomofence  par  séparer  sous  l'efftart  de  la  pesanteur 
les  grains  des  grappes,  les  brise  plus  ou  moins  et  laisse  échap- 
per leur  contenu  sous  forme  d'un  liquide  sucré.  Par  une  coïnci- 
dence heureuse  (que  M.  Colin  pourrait  tout  à  son  aise  et  par 
sentiment,  envisager  comme  un  désir  exprès  de  la  divinité  de 
fournir  à  l'homme  ce  qu'on  appelle  le  vin)  il  arrive  h  l'époque 
de  la  maturité  du  raisin,  que  la  surface  des  grains  et  du  bois 
des  grappes  est  recouverte  çà  et  là  sous  forme  de  fine  poussière 
et  en  nombre  extraordinaire  des  germes  d'une  petite  plante 
cellulaire  qui  a  la  propriété,  une  fois  qu'elle  a  commencé  sa 
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germination,  sous  l'influence  d'une  très-faible  quantité  d'air, 
de  se  multiplier  indéfiniment  en  l'absence  absolue  du  gaz  oxy- 
gène libre, —voua  en  avea  eu  la  preuve  dans  la  dernière 
séancet  — •  et  de  provoquer  corrélativement  à  sa  vie,  la  décom- 
position du  sucre  en  gai  acide  carbonique  qui  se  dégage  et  en 
alcool  qui  reste  en  dissolution  dans  la  masse  liquide. 

Dans  le  moût  du  raisin,  la  matière  principale,  après  l'eau,  est 
le  sucre;  il  y  en  a  jusqu'à  20,  25  et  plus  pour  100  ;  or  la  décom- 
position accomplie  par  le  ferment  dont  nous  venons  de  parler 
élimine  h  l'état  de  gag  acide  carbonique  plus  de  50  pour  100 
du  poids  de  la  malière  sucrée;  voilà  donc  une  portion  con- 
sidérable de  la  matière  organique  du  raisin,  qui,  par  la  vie  d'un 
ferment,  vient  4e  faire  retour  à  l'atmosphère  sous  la  forme  de 
gaz  acide  carbonique. 

Cet  étrange  phénomène ,  qui  a  frappé  l'imagination  des 
homme»  depuis  le  commencement  du  monde,  était  accom- 
pagné pendant  qu'il  s'effectuait  d'une  chaleur  intense  et  d'un 
bouillonnement  de  toute  la  masse,  mais  au  fur  et  à  mesure 
que  la  matière  sucrée  achevait  de  disparaître,  la  chaleur  et 
le  mouvement  tombaient  peu  k  peu.  Une  fois  le  repos  éta- 
bli, notre  immense  cuve  [était  remplie  d'un  liquide  alcoolique 
dont  les  hommes  font  leur  boisson  habituelle  dans  les  pays 
méridionaux,  Tel  n'est  pas  l'usage  que  nous  voulons  en  faire  en 
ce  moment,  notre  but  est  de  comprendre  ce  qui  va  se  produire 
dans  ce  liquide  abandonné  au  contact  de  l'atmosphère  ;  or,  à 
peine  se  terminait  le  dégagement  de  gaz  aoide  carbonique  dans 
notre  immense  réservoir,  qu'un  œil  attentif  voyait  se  former  à 
la  surface  du  liquide  une  pellicule  d'une  extrême  minceur,  in- 
signifiante en  apparence,  mais  où  résident  cependant  une  vie 
nouvelle  et  de  nouveaux  phénomènes  très-dignes  d'attirer  notre 
attention  :  cette  pellicule  est  formée  d'une  plante  mycodermi- 
que  (de  deux  môme,  mais  pour  abréger  je  n'en  considérerai 
qu'une),  que  Ton  peut,  à  la  rigueur,  rapprocher  de  la  plante  cel- 
lulaire qui  vient  de  pulluler  dans  notre  cuve  pour  décomposer  la 
matière  sucrée,  laquelle  petite  plante  cellulaire  est  maintenant 
tombée  inerte  au  fond  de  la  masse  liquide.  Toutefois,  si  par 
leur  structure  anatomique  nos  deux  petites  plantes  se  ressem- 
blent! combien  ne  différentielles  pas  sous  le  rapport  physiolo- 
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gique  !  Les  cellules  du  ferment  qui  ont  détruit  le  sucre,  ont 
vécu  et  se  sont  mutipliées  sans  air;  les  nouvelles  cellules,  au 
contraire,  étalées  en  une  pellicule  continue  à  la  surface  du  li- 
quide, ne  peuvent  vivre  sans  l'afflux  du  gaz  oxygène  de  l'at- 
mosphère. En  outre,  propriété  singulière,  elles  firent  ce  gaz 
oxygène  sur  l'alcool  en  dissolution  dans  le  vin,  d'après  l'équa- 
tion suivante  :  M  parties  en  poids  d'alcool  s'unissent  à  32  parties 
d'oyygéne  pour  former  60  parties  d'acide  acétique  et  18  parties 
d'eau.  La  combustion  qui  résulte  de  l'afflux  de  ces  32  parties 
d'oxygène  est  telle  que  toute  la  surface  du  liquide  jusqu'à  une 
certaine  profondeur  manifeste  une  température  de  plusieurs 
degrés  supérieure  à  celle  des  couches  profondes;  des  nuages  de 
fumée  s'élèvent  au-dessus  de  la  cuve»  nuages  principalement 
formés  par  de  la  vapeur  d'eau,  mêlés  à  quelques  produits  odo- 
rants et  à  quelques  vapeurs  d'acide  acétique.  Peu  à  peu  tous  ces 
phénomènes  extérieurs  diminuent  d'intensité  et  s'éteignent 
même  complètement  et  la  pellicule  mycodermique  va  rejoindre 
inerte  le  ferment  précédent  au  fond  du  réservoir;  enfin  à  la 
place  d'un  réservoir  de  vin  nous  n'avons  plus  qu'un  réservoir 
de  vinaigre,  où  notre  savant  collègue  peut  voir  encore  tout  à 
son  aise  et  toujours  par  sentiment,  un  eflty  de  la  prévoyance 
divine,  sous  forme  de  cause  finale. 

Mais  poursuivons.  Notre  tâche,  c'est-à-dire  la  constatation  du 
retour  à  l'atmosphère  et  au  sol  de  la  matière  organique  a  été 
très-peu  avancée  par  la  seconde  phase  des  phénomènes  que  nous 
venons  de  décrire  ;  l'alcool  qui  renferme  sur  100  partie?,  plus  de 
55  parties  de  charbon,  plus  de  13  parties  d'hydrogène,  et  près 
de  35  parties  d'oxygène,  tout  cela  venant  du  sucre  primitif, 
a  bien  disparu  pour  faire  place  à  de  l'acide  acétique,  mais  la 
matière  ne  s'est  point  gazéifiée;  elle  n'a  pas  fait  retour  à  l'at- 
mosphère, comme  cela  avait  eu  lieu  partiellement  dans  la 
première  partie  du  phénomène.  Tout  le  carbone  de  l'alcool  est 
resté  dans  l'acide  acétique  formé. 

Continuons  à  observer  ce  qui  va  se  passer  dans  notre  immense 
réservoir  de  vinaigre  au  fond  .duquel  sont  amoncelés  pêle-mêle 
le  bois  des  grappes  de  raisin,  la  pellicule,  les  pépins,  les  cellules 
du  parenchyme  de*  fruits  et  nos  deux  ferments,  la  levure  du 
rin  et  la  levure  du  vinaigre.  Le  repos  dont  j'ai  parlé,  et  qui  s'est 
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établi  tout  à  l'heure,  n'est  pas  de  longue  durée  :  chose  assuré- 
ment curieuse,  le  ferment  du  vinaigre  qui  vient  de  tomber  au 
fond  du  vase  épuisé  par  l'immense  travail  chimique  qu'il  a  pro- 
duit, rendu  inerte  par  les  combustions  si  vives  dont  il  a  été  le 
siège,  réapparaît  peu  à  peu  à  la  surface  de  notre  liquide  acide, 
et  toujours  sous  forme  d'une  très-mince  pellicule;  et  peu  à  peu» 
de  nouveau,  les  couches  supérieures  du  vinaigre  s'échauffent  ; 
de  nouveau  également,  des  nuages  s'élèvent  au-dessus  du  li- 
quide. Ces  fumées  ne  sont  plus  comme  tout  à  l'heure  unique- 
ment composées  de  vapeur  d'eau  :  celle-ci  s'y  trouve  encore  en 
grande  abondance,  mais  elle  y  est  mêlée  à  des  torrents  de  gaz 
acide  carbonique,  et  ce  phénomène  remarquable  va  durant  tou- 
jours tant.que  de  l'acide  acétique  se  trouve  en  dissolution  dans 
le  liquide;  en  d'autres  termes,  après  que  le  ferment  du  vinaigre, 
ferment  aérobie,  a  comburé  l'alcool  pour  en  faire  de  l'eau  et  de 
L'acide  acétique,  il  combure  ce  dernier  acide  pour  en  foire  de 
1  eau  et  de  l'acide  carbonique.  Il  combure  également  les  acides 
primitifs  du  raisin. 

Cette  fois,  c'est-à-dire  dans  cette  troisième  phase  des  phéno- 
mènes, le  retour  à  l'atmosphère  a  marché  d'un  pas  rapide  :  tout 
le  charbon  et  tout  l'hydrogène  et  tout  l'oxygène  de  la  matière 
sucrée  de  l'origine  sont  maintenant  en  suspension  dans  l'at- 
mosphère à  l'état  gazeux  prêts  à  être  emportés  par  les  vents 
sur  tous  les  points  du  globe  où  ils  pourront  à  nouveau  rentrer 
dans  le  cycle  de  la  vie  sous  l'influence  de  la  chaleur  bienfai- 
sante du  soleil.  C'est  ici  que  j'aimerais  à  placer  l'idée  providen- 
tielle, non  par  sentiment  seulement,  celte  fois,  mais  par  déduc- 
tion scientifique  sérieuse  et  vraie  et  parce  qu'il  me  semble  que 
nous  venons  de  saisir  une  des  grandes  lois  de  la  naturel 

Revenons  un  peu  sur  nos  pas,  et  voyons  où  nous  en  somme». 
Quel  est  l'étal  de  notre  masse  liquide  :  ce  n'est  plus  que  de  l'eau 
tenant  en  dissolution  une  très-faible  quantité  de  matières  miné- 
rales ou  organiques.  L'évaporation  réduirait  bien  vite  toute  la 
masse  au  seul  dépôt  dont  je  parlais  tout  à  l'heure  et  qui  se 
trouve  au  fond  du  vase,  levure  de  vin,  levure  de  vinaigre  en 
deux  portions,  celle  qui  a  formé  le  vinaigre  et  celle  qui  l'a  dé- 
truit, puis  les  enveloppes  des  grains  de  raisin  et  le  bois  des 
grappes. 
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Que  va-t-il  se  passer  dans  cette  masse  liquide,  neutre  main- 
tenant, privée  du  caractère  acide,  où  il  n'y  a  en  dissolution 
qu'un  peu  de  matière  minérale  et  azotée  toujours  prête,  il  est 
frai,  à  se  renouveler,  au  moins  pendant  assez  longtemps  à  l'aide 
des  matériaux  du  fond,  qui  n'ont  éprouvé  jusqu'à  présent  et 
qui  n'éprouvent  encore  qu'une  simple  macération? 

Pressé  par  le  temps,  je  n'ai  pu  dans  la  dernière  séance  que 
commencer  ma  réponse  à  M.  Bouillaud  et  même  dans  des  termes 
en  apparence  si  éloignés  du  sujet,  que  vous  lavez  dû  avoir  peine 
à  comprendre  la  liaison  des  phénomènes  dont  je  vous  ai  entre- 
tenus avec  l'objet  réel  delà  question.  Cette  liaison,  déjà  préparée 
parce  qui  précède,  va  vous  apparaître  lumineuse  en  ce  moment. 

N'avons-nous  pas  affaire  au  point  où  nous  sommes  arrivés  de 
la  succession  des  grands  phénomènes  naturels  que  je  passe  en 
revue,  à  un  milieu  liquide  absolument  du  même  ordre  que 
celui  que  j'ai  placé  sous  vos  yeux  dans  la  dernière  séance,  et 
plus  approprié  même  aux  phénomènes  de  putréfaction  dont 
je  vous  ai  entretenus?  Si  le  liquide  de  notre  grand  réservoir  est 
en  ce  moment  formé  d'eau  distillée,  de  phosphates,  de  chlo- 
rures, de  sulfates,  il  y  a  au  fond  pour  remplacer  le  Iactate  de 
chaux  de  l'expérience  de  mardi  dernier,  tout  un  ensemble  de 
matériaux  carbonés  ou  azotés,  bien  plus  favorable  que  l'acide 
lactique  à  fournir  l'aliment  carboné  propre  au  développement 
des  vibrions. 

fit  en  effet»  à  peine  notre  dernière  pellicule  mycodermique 
est-elle  tombée  au  fond  du  vase,  à  peine  une  mort  et  un  repos 
nouveaux  se  sont-ils  appesantis  sur  notre  liquide,  à  peine  a-t-il 
perdu  toute  acidité,  que  ce  liquide  se  trouble  peu  à  peu  dans 
toute  son  épaisseur;  les  germes  qui  flottent  dans  l'air  y  ont 
apporté  une  vie  nouvelle,  non  {dus  du  genre  de  celles  que  nous 
y  avons  vu  apparaître  antérieurement,  mais  une  autre,  celle 
que  rend  possible  la  neutralité  du  nouveau  milieu.  Toute  la 
surface  du  liquide  se  recouvre  d'une  couche  d'aspect  gras  et 
mucilagineux ;  dans  les  couches  profondes,  et  dans  toute  la, 
masse,  je  l'ai  dit,  un  trouble  laiteux  :  en  même  temps  une  odeur 
infecte  et  profondément  délétère  annonce  au  loin  la  putréfac- 
tion et  le  danger.  Voilà  donc  une  partie  du  soufre,  du  phos- 
phore et  de  l'azote  des  sulfates,  des  phosphates  et  des  matières 


Digitized 


by  Google 


890  S*ANGJt  DU  &  MARS. 


axotées  qui  font  retour  à  l'atmosphère  sous  la  forme  de  pro- 
duits gaxeux,  mais  qui  ne  resteront  pas  longtemps  délétères, 
parce  que  l'oxygène  de  l'atmosphère  les  décompose  d'une  ma* 
nière  incessante  pour  les  transformer,  au  contraire,  en  pro* 
duits  gaiéiformes  utiles  4  la  régétation. 

J'ai  parlé  d'une  pellicule  grasse  humidequi  s'était  formée  à  la 
surface  du  liquide  et  d 'un  trouble  laiteux  q  ui  remplissait  la  masse  : 
regardons  au  microsoope  la*pelliettle;|la  moindre  parcelle  noua 
montre  des  bactéries  par  milliards  :  au-dessous,  et  jusque  dans 
les  couches  les  plus  profondes,  une  goutte  du  liquide  nous  pré* 
•  sente  les  vibrions  de  la  putréfaction  sans  trace  de  bactéries  :  lee 
bactéries  ne  sont  qu'à  la  surface  parce  que  ce  sont  des  êtres 
aérobies»  c'est-à-dire  qui  ont  besoin  d'air  pour  vivre  ;  les  vibrions 
sont  dans  les  profondeurs  parce  qu'ils  n'ont  pas  besoin  d'air 
pour  vivre,  et  même  la  couche  des  bactéries  les  protège  contre 
l'atteinte  du  gai  oxygène  qui,  pour  eux*  détiendrait  mortel  s'il 
pouvait  se  dissoudre  dans  le  liquide  en  trop  grande  abondanoê. 

Pendant  que  les  vibrions  gaséifientsolts  la  forme  des  produits 
de  là  putréfaction  une  grande  partie  des  matériaux  solides  en 
macération  dans  notre  liquide,  les  bactéries  de  la  surface  fixent 
l'oxygène  de  l'air  en  quantité  considérable  sur  les  substances 
carbonées  en  dissolution,  et)  cette  fois  encore  et  de  nouveau» 
de  grandes  quantités  de  gas  acide  carbonique  se  dégagent.  Mais 
peu  à  peu  le  milieu,  qui  s'était  montré  si  propice  &  l'alimen* 
tation  des  bactéries  et  des  vibrions,  s'y  montre  moins  favorable, 
ce  qui  s'annonce,  notamment  pour  les  bactéries,  par  une  fixa» 
tion  de  plus  en  plus  faible  du  gax  oxygène  de  l'atmosphère  j 
alors  on  voit  apparaître  Qà  et  là,  à  la  surface  de  la  pellicule 
grasse  du  ftiveau  du  liquide,  des  taches  ordinairement  glauques 
qui  s'étendent  de  plus  en  plut  au  fur  et  à  mesure  que  la  vie 
cesse  d'être  active  dans  lès  bactéries*  Ces  taches  sont  des  taohes 
de  moisissure*»  nouveaux  êtres  aérobies  comme  les  bactéries 
et  qui  trouvent,  dans  celles^  un  aliment  approprié  à  leur  vie  ; 
peu  à  peu  toute  la  eUrface  du  liquide  se  recouvrira  ainsi  de 
moisissures  aux  Couleurs  variées»  Ces  moisissure!  fixent  elles» 
mêmes*  comme  faisaient  antérieurement  lés  bactéries  et  les 
myoodertnes,  beaucoup  d'oxygène  sur  les  matériau*  bous- 
jaoetits  qui  leur  servent  de  nburritUre*  et  de  nduVeat*  il  eU 
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résulte  un  dégagement  considérable  de  gas  acide  carbonique. 

Vous  voye*  donc  qtte,  de  plus  en  plus,  les  matériaux,  dissous 
dans  le  liquide  de  notre  réservoiretdéposéssursonfond,  Segatéi« 
fient  et  se  mtaéralisent  Mais,  pendant  la  suite  dé  tous  ces  phéno- 
mènes qui  durent  des  mois  ou  des  années  suivant  la  quantité  des 
matériaux  que  nous  avons  mis  en  œuvre  à  l'origine  et  suivant 
l'état  de  l'atmosphère,  une  évapôratlon  Incessante  que  la  chaleur 
ds  nos  combustions  successives  dont  la  surface  du  liquide  a  été 
le  théâtre,  a  beaucoup  accrue,  a  fait  disparaître  progressivement 
la  plus  grande  partie  de  l'eau  contenue  dans  notre  réservoir  et 
e*lm*ci  ta  se  desséchant,  laissant  au  fond  du  vase  un  reste  plus 
ou  moins  minime  de  chacun  des  matériaux  qui  s'y  sont  déposés 
dès  l'origine;  biais  les  combustions  continuent  toujours  *  ici 
par  les  moisissures,  là  par  des  bactéries,  des  monades,  des  kol» 
podes.  Lorsqu'une  moisissure  a  épuisé,  si  Ton  peut  ainsi  dire, 
l'appropriation  à  sa  vie  de  ia  portion  de  surface  ou  de  matière 
sur  laquelle  elle  a  vécu,  une  autre  la  remplace  à  laquelle  elle 
sert  d'aliment.  Et  l'expérience  démontre  que,  tant  qu'il  y  a  une 
petite  quantité  de  matière  organique  pouvant  fournir  du  cas 
bone,  la  vie  des  moisissures  ou  des  infllsoiresse  pwrtoftge,  mais 
toujours  en  dégageant,  &  l'état  d'acide  carbonique,  une  partie 
du  carbone  de  la  matière,  tandis  que  la  vie  emprunte  ses  autres 
matériaux  aux  sels  minéraux  et  à  l'azote  des  sels  d'ammoniaque; 
Les  matières  salin  es  sont  en  effet  en  grande  abortdahée  parce 
qu'il  n'a  pas  été  dans  leur  leur  nature,  à  aucun  moment,  de  se 
gâtéiBer.  En  fin  de  compte,  qttë  reête-Mlt  1*  Dès  Cendres, 
comme  si  l'on  avait  appliqué  lé  ftett  à  la  matière;  car  les  fcditt* 
bustions  lentes,  successives,  Ont  produit  l'effet  du  feu;  ÏMtt 
derttlers  germer  des  derniers  être*  qui  oiit  VéèU  sur  les  débris 
de  leurs  semblables  ;  la  matière  minérale  est  prête  pour  retourner 
an  sol,  la  matière  organique  a  passé  dans  l'atmosphère,  et 
lorsque  tout  sera  desséché,  les  spores  des  moisissures  et  lèS 
kystes  des  infusoirfes  sérôht  emportés  sur  tes  ttfles  du  veht  poiir 
aller  recommencer  ailleurs  leur  cfeuvre  de  vie  et  de  destruction 
de  la  vie. 

Les  ferments  et  surtout  les  ferments  aérobies  ou  lesêtW&qW 
en  tiennent  lieu,  sont  donc  les  ferments  des  ferments. 

Après  que  les  fermente  anaérobits  ont  commencé  la  dé*or* 
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ganisation  de  la  matière,  les  êtres  *  aérobies  interviennent  et 
brûlent  la  matière  organique  aussi  sûrement  qu'on  la  brûle- 
rait par  le  feu,  plus  lentement,  il  est  vrai,  mais  qu'importe  le 
temps  pour  l'œuvre  de  destruction  par  la  vie  des  germes,  puis- 
que c'est  en  eux  seuls  que  réside  la  perpétuité  de  la  vie  des  êtres 
microscopiques  ! 

Si  le  temps  me  l'eût  permis,  j'aurais  voulu  compléter  cet  exposé 
en  vous  parlant  des  effets  d'oxydation  directe,  prendre  aussi  un 
exemple  de  destruction  parmi  les  matières  animale^  signaler 
les  actions  de  diastase,  si  je  puis  ainsi  dire,  qui  interviennent 
momentanément  et  contribuent  aux  changements  qu'éprouvent 
les  produite  ;  j'aurais  désiré  surtout  vous  montrer  que,  pour  ce  cas 
des  matières  très-azotées,  il  arrive  un  moment  où,  par  l'effet  des 
combustions  lentes  dont  les  organismes  inférieurs  sont  le  siège, 
des.  torrents  d'ammoniaque  se  dégagent,  fait  remarquable  qui 
a  frappé  l'attention  des  personnes  qui  ont  étudié  les  putréfac- 
tions, mais  dont  la^cause  était  resté  ignorée  jusqu'à  ce  jour. 

M.  Bouillaud  :  Je  n'ai  qu'une  seule  observation  à  faire.  Je 
salue  le  triomphe  que  vient  de  remporter  M.  Pasteur  à  cette 
tribune.  Mais  je  suis  obligé  de  déclarer  que  la  question  que  je 
lui  avais  posée  ne  me  semble  pas  résolue  par  les  belles  paroles 
qu'il  vient  de  prononcer,  et  je  me  réserve  de  présenter  quel- 
ques réflexions  à  ce  sujet  dans  la  prochaine  séance. 

M.  PoeoiALE  :  Dans  la  dernière  séance  j'ai  eu  l'honneur 
d'adresser,  à  M.  Pasteur,  trois  questions  sur  l'altération  spon- 
tanée des  œufs,  sur  les  causes  qui  rendent  les  urines  ammonia- 
cales et  sur  les  recherches  de  MM.  Lechartier  et  Bellamy 
relatives  à  la  fermentation  des  fruits.  J'ai  le  regret  de  dire  que 
M.  Pasteur  n'a  répondu  à  aucune  des  questions  d'une  façon 
satisfaisante. 

1°  M.  Pasteur,  en  effet,  n'a  pas  prouvé  et  ne  pouvait  pas 
prouver  que  les  germes  des  bactéries,  des  bâtonnets  et  des  moi- 
sissures dont  M.  Gayon  a  constaté  la  présence  dans  les  œufs 
putréflés  avaient  pénétré  par  l'oviducte.  Ce  n'est  donc  qu'une 
hypothèse. 

2°  11   n'a  pas  démontré  que  la  présence  d'un  ferment  est 
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nécessaire  à  la  conversion  de  l'urée  en  carbonate  (L'ammoniaquç. 
Ce  n'est  encore  qu'une  hypothèse.  Je  ferai  remarquer  d'ailleurs, 
à  ce  sujet,  que,  Fan  dernier,  M.  Pasteur  n'a  pas  contredit 
IL  Dumas  qui,  après  avoir  examiné  les  conditions  dans  lesquelles 
l'orée  se  transforme  en  carbonate  d'ammoniaque,  s'est  exprimé 
ainsi  :  «  Ces  conditions  de  transformation  existent-elles  dans 
l'économie.  C'est  possible  ;  mais  je  ne  serai  pas  aussi  afflrmattf 
que  M.  Pasteur.  » 

y  J'ai  rappelé  les  intéressants  travaux  de  MM.  Lechartier  et 
Bellamy  qui  ont  démontré  qu'il  peut  y  avoir  fermentation 
alcoolique  sans  ferment,  destruction  du  sucre,  formation  d'al- 
cool et  d'acide  carbonique  sans  qu'on  puisse  découvrir  la 
moindre  trace  de  ferment  alcoolique.  MM.  Lechartier  et  Bel- 
lamy ont  opéré  au  contact  de  l'air  confiné.  • 

M.  Pasteur  nous  a  dit  que  ces  expériences  étaient  une  confir- 
mation frappante  de  sa  théorie.  Cependant,  dans  les  expériences 
de  MM.  Lechartier  et  Bellamy,  il  n'y  a  pas  eu  organisation,  déve- 
loppement, multiplication  de  globules;  or,  pour  M.  Pasteur,  il  n'y 
a  jamais  fermentation  alcoolique  proprement  dite,  sans  qu'il  y  ait 
simultanément  organisation,  développement,  mukipKcation  de  glo-. 
Met  ou  vie  poursuivie,  continuée  de  globules  déjà  formés. 
Il  met  aujourd'hui  à  la  place  du  mot  globule  le  mot  cellule,  je 
le  veux  bien,  mais  il  conviendra,  je  pense,  que  les  cellules  des 
pommes  et  des  poires  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme 
des  globules. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  la  définition  de  M.  Pasteur  devait  com- 
prendre les  cellules  végétales  et,  ainsi  qu'il  nous  l'a  annoncé,  les 
cellules  animales,  la  vie  dans  les  végétaux,  comme  dans  les 
animaux,  ne  serait  qu'une  fermentation  universelle. 

M.  Pastkuh  :  Ce  serait  bien  possible. 

M.  Poggialb  :  Vous  ne  l'avez  pas  prouvé!  Personne  n'a  le 
droit  de  dire  aujourd'hui  que  la.  vie  dans  les  végétaux  et  dans 
les  animaux  n'est  qu'une  fermentation,  et  que  les  actions  chi- 
miques des  cellules  ne  sont  que  des  fermentations.  Une  pareille 
théorie  n'est  qu'une  hypothèse  prématurée  et.  sans  fondement 

Nous  sommes  bien  loin,  on  le  voit,  des  paroles  prononcées 
autrefois  par  M.  Pasteur  et  qu'a  rappelées  un  journal  de  méde- 
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cine  ;  «  Il  convient  dé  s'abstenir  de  toute  doctrine,  de  toute 
philosophie,  et  de  ne  voir  que  le  fait  lui-même.  » 

M*  Pàstbue  :  Je  prie  l'Académie  de  bien  remarquer  que  tout 
ce  que  vient  de  dire  M.  Poggiale  est  relatif  à  de»  interprétations 
et  4  des  déductions  de  résultats  d'expériences  et  non  à  l'exacti- 
tude de  ces  résultats  qu'il  accepte  donc  comme  rigoureusement 
démontrés.  Après  tout,  cette  exactitude  et  cette  rigueur  des  faite 
et  des  observations,  c'est  là  surtout  oe  qui  importe. dans  une 
discussion  de  cette  nature» 

M.  Poggiale  nous  dit  maintenant  ;  M.  Pasteur  n'a  pas  dé- 
montré la  pénétration  des  germes  de  l'extérieur  dans  l'ceu& 
Sans  doute,  et  je  ne  crois  pas  qu'actuellement  les  moyens 
d'observation  que  nous  possédons  soient  asses  perfectionnés 
pour  que  nous  puissions  suivre  la  marche  d'une  bactérie, 
et  voir  sa  pénétration  à  travers  la  membrane  de  l'œuf  dans  l'ovi- 
ducte.  On  ne  peut  certainement  pas  en  donner  une  démonstra- 
tion mathématique  \  mais  je  vous  ai  exposé  tout  à  l'heure  l'en- 
semble des  faits  qui  militent  en  faveur  de  cette  légitime  inter- 
prétation des  faitsi  À  la  rigueur»  je  pourrais  me  borner  à  une 
seule  remarque  pour  affirmer  que  les  organismes  des  œufs  qui 
se  putréfient  viennent  du  dehors*  N'est-il  pas  évident,  en  effet* 
que,  si  les  germes  de  la  putréfaction  ne  viennent  pas  du  dehors* 
ils  existent  dans  l'œuf,  et  que  tous  les  œufs  devraient  se  putréfier? 

M.  Poggiale  *:  C'est  ce  qui  arrive  en  effet;  tous  se  putréfient 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  surtout  pendant  les 
chaleurs  de  l'été.  Seulement  la  fermentation  s'arrête,  si  la  ma- 
tière organique  se  dessèche  dans  l'œuf, 

M.  Colin  :  Oui,  tous  les  <*Ufs  se  putréfient. 

M*  pAW«m  :  Je  le  nie  positivement,  et  j'affirme  que  vous 
ête*»  tous  deux  dans  Terreur,  dafis  l'erreur  la  plus  absolue.  Votai 
un  œuf  de  trois  ans  qui  n'a  subi  aucune  putréfaction.  M.  Qa?on 
pourrait  vous  en  montrer  beaucoup  d'autres.  Après  tout  vous 
êtes  conséquent  avec  vous-mêmes  dans  votre  assertion.  Elle  est 
obligée  dans  le  système  d'errenrjoù  vous  êtes  accolé*.  Oui,  datis 
votre  manière  de  voir  il  faut  que  tous  les  œufs  se  putréfient 
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Eh  bien,  c'est  ftmx.  Je  tous  mets  au  défi  de  prouvéf  que  tous 
les  œuft  se  putréfient. 

Quant  &  la  question  des  urines  ammoniacales,  M.  Poggiale 
me  dit  que  je  n'ai  pas  prouvé  que  l'action  d'un  ferment  fût  né* 
cêssaire  à  l'altération  alcaline  des  urines.  Je  ne  saisis  pas  bien, 
et  je  me  demande  si  M.  Poggiale  lui-même  comprend  bien  son 
objection;  non,  je  n'ai  pas  prouvé  mathématiquement}  car  cela 
«srait  Impossible,  qu'il  faille  absolument  faction  d'un  ferment 
pour  déterminer  l'altération  des  urines  et  je  n'ai  jamais  dit  que 
l'arme  ne  pouvait  pas  s'altérer  sous  d'autres  conditions  que  je 
ne  connais  pâe, 

Mais  œ  que  j'ai  affirmé*  ce  que  j'affirme  aujourd'hui  avee 
bien  plus  de  force,  c'est  que  chaque  fois  qu'on  a  trouvé  de§ 
urines  ammoniacales,  on  y  a  observé  en  même  temps  la  toru* 

lacée  que  j'ai  signalée,  et  qu'a  étudiée  M.  Vâtt  Tiegheffl.  Il  n'étt 

est  (>as  des  amenées  d'observation  comme  des  mathématiques, 
élis  démonstration  absolue,  rigoureuse  d'une  négation  n'est  pas 

possible;  mais  ce  que  je  soutiens,  c'est  qu'actuellement  tOUtès 

les  wines  ammoniacales  qu'on  a  examinées  présentaient  le  fer- 
ment en  question.  Qu'arrivera***!!  demain?  Trouvera-t-on  une 
rtâcton  chimique  propre  &  l'éeonomie  qui  serait  capable  de 
transformer  l'urée  et  qui  partagerait  eette  propriété  avee  le  fer- 
mont  dont  il  s'agit?  Je  n'en  sais  absolument  rien,  M  personne 

en  ce  moment.  Je  ne  sais  qu'une  chose,  c'est  que  tOUtffe  leS 
observations  que  j'ai  faites,  toutes  celles  qu'A  Adtes  M<  eoeielin 
depuis  te  jour  où,  devant  l'Aoadémie  des  seiendea,  fe  propos 
même  d'une  note  de  MM.  Qôsselin  et  A.  Robin,  j'ai  émis  la  oon* 
jseture  que  te  petit  ferment  était  peut-être  l'agent  constant  de 
l'état  ammoniacal  des  urines*  ma  conjecture  s'est  vérifiée.  Se 
telle  sorte  cjue,  si  M.  Dumas*  dont  M*  Poggiale  invoque  tes  pa* 
rôles,  était  présent,  il  ne  pourrait  que  me  féliciter  d'avoir  près* 
senti  la  vérité  avec  tant  de  sûreté  dans  la  déduction  et  il  serait- 
porté  à  revenir  sur  la  réserve  qu'il  avait  fait*  et  qu'a  rappeléer 
ï.  Poggtaie. 

Four  ce  qui  est  des  eipériences  sur  les  fruits*  j'avoue  ne  rien; 
comprendre  à  ee  que  dit  IL  Poggiale  d'une  confusion  que  j'eu*. 
ràift  fUtê  dea  ftotê  gMtato  et  cstlulH* 

J'ayais  quelque  pressentiment  que  M.  Poggiale  porterait  la 
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question  sur  le  terrain  où-  s'est  placé  M.  Amédée  Latour,  notre 
savant  et  judicieux  collègue,  dans  un  article  du  journal  V  Union 
médicale,  écrit  à  la  suite  de  notre  dernière  séance.  M.  Amédée 
Latour  veut  que  ce  soit  une  question  de  philosophie  et  non  de 
faits  et  d'expériences,  qui  s'agite  devant  l'Académie,  que  d'ail* 
leurs  on  ne  peut  se  désintéresser  des  conséquences  des  faits,  et 
pour  le  mieux  prouver  M.  Amédée  Latour  m'oppose  un  dis- 
cours que  j'ai  prononcé  à  la  distribution  dés  prix  du  collège 
d'Arbois,  le  8  août  dernier. 

Mais  M.  Amédée  Latour  a  supprimé  dans  sa  citation  la  phrase 
la  plus  significative  de  ce  discours;  la  voici  :  <  Prétendre  intro- 
»  duire  la  religion  dans  la  science  est  d'un  esprit  faux,  plus  faux 
»  encore  est  l'esprit  de  celui  qui  veut  introduire  la  science  dans 
»  la  religion,  paticfe  qu'il  est  tenu  à  un  plus  grand  respect  de  la 
»  méthode  scientifique.  » 

La  prétention  de  M.  Amédée  Latour,  dans  son  article,  est  pré- 
cisément, à  aoïk-insu,  d'introduire  l'esprit  de  système  dans  la 
science. 

Si  l'Académie  de  médecine  ne  voyait  pas  avant  tout  autre 
chose  dans  la  discussion  pendante  une  question  expérimentale, 
je  n'hésite  pas  à  dire  que  l'Académie  cesserait  d'être  une  assem- 
blée vraiment  scientifique.  Quant  à  moi,  je  déclare  que  je  ne 
prendrais  plus  aucune  part  à  ces  débats.  Voici  tout  mon  discours. 
d'Arbois:    . 

<  Aimez  donc  le  travail,  jeunes  élèves;  hors  du  travail  vous  ne 
trouveriez  qu'amère  déception  et  suprême  ennui.  Inutiles  aux 
autres  et  à  vous-mêmes,  privés  de  l'estime  publique,  vous  de- 
viendriez promptement  des  déclassés  de  la  société.  L'éducation 
libérale  que  vous  auriez  reçue  sans  en  retirer  aucun  mérite 
n'aurait  d'autre  résultat  que  de  vous  livrer  à  un  fol  orgueil  et 
au  travers  de  ces  esprits  frondeurs  qui  sur  tous  les  sujets  ont 
des  affirmations  superficielles.  Bien  plus,  on  verrait  surgir  parmi 
vous  des  esprits  forts,  prêts  à  donner  sur  les  plus  graves  ques- 
tions des  solutions  définitives.  Naguère,  dit-on,  il  a  existé  de  ces 
génies  incompris  dans  notre  ville,  et  je  sais  que  le  mot  de  libre 
ptnseur  est  inscrit  quelque  part,  dans  l'enceinte  de  nos  murs, 
comme  un  défi  et  un  outrage  (1).  Savez-vous  ce  que  réclament 

(1)  On  voit,  mi  cimetière  de  la  ville,  plusieurs  tombes  avec  cette  épitaphe  : 
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taplupartjteglibres  penseurs?  C'est,  pour  les  uns.  la  liberté  de 
ne  pas  peoser  du  tout  et  d'être  asservis  par  l'ignorance;  pour 
d'autres,  la  liberté  de  penser  mal;  pour  d'autres  encore,  la  li- 
berté d'être  dominés  par  les  suggestions  de  l'instinct' et  de  mé- 
priser tonte  autorité  et  toute  tradition.  La  libre  pensée  dans  le 
sens  cartésien,  la  liberté  dans  l'effort,  la  liberté  dans  la  recher- 
che, le  droit  de  conclure  sur  le  vrai  accessible  à  l'évidence  et 
d'y  conformer  sa  conduite,  oh  !  ayons  un  culte  pour  cette  liberté 
là;  c'est  elle  qui  a  fait  la  société  moderne  dans  ce  qu'elle  a  de 
plus  élevé  et  de  plus  fécond;  mais  la  libre  pensée  qui  réclame 
le  droit  de  conclure  sur  ce  qui  échappe  à  une  connaissance  pré- 
cise, la  liberté  qui  signifie  matérialisme  ou  athéisme,  celle-là 
répudions-la  avec  énergie. 

•  Vraiment,  je  les  admire  tous  ces  grands  philosophes  de  ces 
systèmes  nihilistes  si  prospères  aujourd'hui  !  Eh  quoi  !  nous 
antres  patients  scrutateurs  de  la  nature,  riches  des  découvertes 
de  nos  devanciers,  munis  des  instruments  les-  plus  délicats* 
armés  de  la  sévère  méthode  expérimentale,  nous,  bronchons  à 
chaque  pas  dans  la  recherche  de  la  vérité,  et  nous  nous  aper- 
cevons que  le  monde  matériel,  dans  la  moindre  de  ses  manifes- 
tations, est  presque  toujours  autre  que  ce  que- nous  l'avions 
pressenti.  Mais  eux,  livrés  tout  entiers  à  l'esprit  de  système, 
placés  derrière  le  voile  impénétrable  qui  couvre  le  commence- 
ment et  la  fin  de  toutes  choses,  comment  font-ils  [donc  pour 
savoir?  Croyez-moi,  en  face  de  ces  grands  problèmes,  éternels 
sujets  des  méditations  solitaires  des  hommes,  il  n'y  a  que  deux 
états  pour  l'esprit  :  celui  que  crée  la  foi,  la  croyance  à  une 
solution  qu'une  révélation  divine,  aurait  donnée,  et  celui  du 
tourment  de  l'âme  à  la  poursuite  de  solutions  impossibles, 
exprimant  ce  tourment  par  un  silence  absolu,  ou,  ce  qui  re- 
vient au  même,  par  l'aveu  de  l'impuissance  à  rien  comprendre 
et  à  rien  connaître  de  ces  mystères.  Prétendre  introduire  la  reli- 
gion dan*!*  science  est  d'un  esprit  faux.  Plus  faux  encore  est 
f  esprit  de  celui  qui  prétend  introduire  la  science  dans  la  reli- 
gion, parce  qu'il  est  tenu  à  un  plus  grand  respect  de  la  méthode 

1«  n  lme  puseuiu  Chose  étrange,  eUe§  sont  de  date  rééeute,  toutes  pos- 
térieures à  nos  désastres. 
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scientifique.  L'homme  de  foi  ne  sait  pas  et  ne  veut  rien  savoir. 
Il  croit  à  une  [parole  surnaturelle.  C'est  incompatible  avee  ter 
raison  humaine,  direi-tout  ;  je  suis  de  votre  avis,  mai*  il  est  plu» 
incompatible  encore  avec  la  raison  humaine  de  croire  à  la  puis» 
sanœ  de  la  raison  sur  les  problèmes  de  l'origine  et  delà  fin  de* 
ehoses.  Et  puis  la  raison  n'est  pas  tout  :  il  y  a  le  sentiment; 
et  ce  qui  fera  éternellement  la  force  des  convictions  de 
l'homme  de  foi,  c'est  que  le*  enseignements  de  sa  croyance 
sont  en  harmonie  avec  les  élans  du  cœur,  tandis  que  la  croyance 
du  matérialiste  impose  à  la  nature  humaine  des  répugnances 
invincibles.  Rst-ce  que  le  bon  sens,  le  sens  intime  de  chacun  né 
proclame  pas  la  responsabilité  individuelle?  Le  matérialisme, 
au  contraire,  la  repousse.  Est-ce  qu?au  chevet  de  l'être  aimé 
que  la  mort  vient  de  frapper  vous  ne  sentez  pas  au  dedans  de 
VOU9  quelque  chose  qui  vous  crie  que  rame  est  (immortelle? 
C'est  insulter  au  cœur  de  l'homme  que  de  dire  avec  le  maté- 
rialiste :  «  La  mort,  c'est  le  néant' 1  » 

L'Académie  peut  voir  que  je  proteste  ici  énergiquement  contre 
l'immixtion  de  la  science  dans  les  questions  d'origine  et  de  §o 
des  choses.  Malheureusement  il  y  a  aujourd'hui  un  courant  de 
libre  pensée,  dans  la  mauvaise  acception  du  mot,  qui  voudrait 
absolument  introduire  la  science  dans  ces  questions.  La  science 
ne  doit  s'inquiéter  en  quoi  que  ce  soit  des  conséquences  philo* 
sophiques  de  ses  travaux.  Si  par  le  développement  de  mes 
études  expérimentales  j'arrivais  à  démontrer  que  la  matière  peut 
s'organiser  (f  elle-même  en  une  cellule  ou  en  un  être  vivant,  je 
viendrais  le  proclamer  dans  cette  enceinte  avec  la  légitime 
fierté  d'un  inventeur  qui  a  la  conscience  d'avoir  fait  une  décou- 
verte capitale,  et  j'ajouterais,  si  l'on  m'y  provoquait,  tant  pis 
pour  ceux  dont  les  doctrines  ou  les  systèmes  ne  sont  pas  d'ac- 
cord avec  la  vérité  des  faits  naturels.  C'est  avec  la  même  fierté 
que  je  vous  ai  dit  tout  h  l'heure  en  mettant  mes  adversaires  au 
défi  de  me  contredire  t  dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  doc* 
trine  des  générations  spontanées  est  une  chimère.  Et  j'ajoute 
avec  la  même  indépendance  :  tant  pis  pour  ceux  dont  les  idées 
philosophiques  ou  politiques  sont  gênées  par  mes  «Hudes. 
'  Bst-ee  à  dire  que  dans  mon  for  intérieur  et  dans  la  conduite 
de  ma  vie  je  ne  tienne  compte  que  de  la  science  acquise.  Je  le 
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fondrais  que  je  ne  te  pourrais  pat,  car  il  faudrait  me  dépouil- 
ler d'une  partie  de  moi-même* 

En  chacun  de  nous  il  y  a  deux  hommes  :  le  savant,  celui 
qui  a  fait  table  rase,  qui  par  l'observation,  l'expérimentation  et 
le  raisonnement  veut  s'élever  à  la  connaissance  de  la  nature,  et 
puis  l'homme  sensible,  l'homme  de  tradition,  de  foi  ou  de  doute, 
l'homme  de  sentiment,  l'homme  qui  pleure  ses  enfants  qui  ne 
sont  plu»,  qui  ne  peut,  hélas  1  prouver  qu'il  les  reverra,  mais 
qui  le  croit  et  l'espère,  qui  ne  veut  pas  mourir  comme  meurt 
un  vibrion,  qui  se  dit  que  la  force  qui  est  en  lui  se  transfor- 
mera. Les  deux  domaines  sont  distincts  et  malheur  à  celui  qui 
veut  les  faire  empiéter  l'un  sur  l'autre,  dans  l'état  si  imparfait 
des  connaissances  humaines. 

M.  Colin  demande  à  faire  une  rectification  au  récit  de  M.  Pas- 
teur relatif  à  ce  qui  s'est  passé  dans  sou  laboratoire  lorsque 
M.  Colin  est  allé  remettre  à  M,  Gayon  les  œufs  en  voie  de  putré- 
faction. M.  Gayon  a  brisé  un  œuf  et,  soumettant  le  contenu  à 
l'examen  microscopique,  a  déclaré  qu'il  y  découvrait  un  nombre 
considérable  de  bactéries  et  de  vibrions.  M.  Colin,  examinant  à 
«on  tour,  n'y  a  vu  que  les  corpuscules  mouvants  <pi'il  avait  déjà 
observés  dans  d'autres  œufs  semblables,  corpuscules  mouvants 
dont  il  conteste  l'animalité.  M.  Pasteur  est  donc  dans  Terreur 
lorsqu'il  dit  que  M.  Gayon  a  montré  à  M.  Colin  des  bactéries 
dans  les  œufs  apportés  par  lui  au  laboratoire.  Encore  une  fois, 
M.  Colin  n'a  vu  que  des  corpuscules  mouvants,  qu'il  avait  vus 
déjà,  et  dont  il  conteste  l'animalité. 

M.  Pasteur  :  Il  résulte  donc  des  paroles  de  M.  Colin  qu'on  ne 
sait  pas  ce  que  c'est  que  des  bactéries  et  des  vibrions  dans  mon 
laboratoire.  Si  ce  ne  sont  ni  des  bactéries  ni  des  vibrions, 
qu'est-ce  que  ces  corpuscules  dont  vous  parlez  et  quel  nom 
leur  donnez-vous? 

M»  Coua  :  Je  ne  dis  pas  cela  ;  seulement  j'appelle  corpuscules 
mouvants  ce  que,  dans  votre  laboratoire,  on  appelle  bactéries 
ou  vibrions,  et  je  conteste  encore  une  fois  à  ces  corpuscules 
l'animalité  dont  vous  les  doues, 
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M.  Pastbur  :  Eh  bien,  moi»  je  les  nomme  avec  tous  ceux  qui 
observent  au  microscope  des  bactéries  et  des  vibrions. 


Présentation  d'an  malade. 

M.  Desmares  père  présente  à  l'Académie  un  jeune  homme 
de  vingt-deux  ans  chez  lequel  il  a  constaté  la  présence  d'un 
cysticerque  vivant  et  siégeant  dans  le  corps  vitré-*  • 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Ouvra*  e»  effort»  à  l'Académie. 

Du  cété  des  organismes  inférieurs  dans  les  lésions  chirurgicales;  cours  fait 
à  l'école  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  en  novembre  187*,  pur  If .  le 
docteur  G.  Nepveu.  (Extrait  de  la  Gazette  médicale.) 

Notes  et  observations  de  médecine  légale  et  d'hygiène,  par  M.  le  docteur 
T.  Gallard. 

Division  congénitale  du  palais;  restauration  par  la  prothèse  ;  tentative  suivie 
de  succès,  par  M.  le  docteur  Auguste  Froid. 

Du  psoriasis  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  buccale,  par  M.  le  docteur 
Ch.  Mauriac.  (Extrait  de  l'Union  médicale.) 

Du  lavement  froid  ;  son  action  physiologique  et  son  emploi  thérapeutique 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  le  docteur  FolU.  (Extrait  du  Lyon  médical.) 


Le  Secrétaire  perpétuée , 
L'Èdtl'Ut,  G.  lUftsop.  J.  BtCLAiU, 


MMt.-»  iiriwiui  »■  B.uAmraiiT,  hi  arvmr,!. 


Digitized 


by  Google 


SEANCE  DU  16  MARS  1875. 


PRÉS1DENCB  DE  M.   GOSSBUN. 

•SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite: 
MM.  Mignot,  Thommerct-Getis,  Desmarres,  M.  le  secrétaire  perpétuel  de 
t  Académie  de  Belgique.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
MM.  Larrey,  Béhier,  Bergeron.  —  Présentation  d'appareils  :  MM.  Richet, 
Béclnrd,  Broca.  —  Rapports  :  M.  Giraidès  (observations  :  MM.  Verneuil, 
Giraldès).  —  Lectures  :  MM.  Hillairet,  Boncomont,  Armand  Després, 
Qttimus.  —  Présentation  de  pièces  anatomiques  :  M.  Depaui.  —  Ouvrages 
offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondante  ofltolelle. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  transmet  à  l'Académie  l'ampliation  du  décret  par 
lequel  la  nomination  de  M.  Empis  comme  membre  titulaire 
dans  la  section  d'anatomie  pathologique,  en  remplacement  de 
M.  Cruveilhier,  décédé,  est  approuvée  par  M.  le  président  de 
la  République. 

M.  le  président  invite  M.  Empis  à  prendre  place  parmi  ses 
collègues. 

H.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
pendant  Tannée  1874  dans  le  département  de  la  Vendée.  (Corn- 
mission  des  épidémies.) 

II.  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  pour  le  déparie* 
ment  de  la  Drôme.  (Même  commission.) 

III.  Des  pièces  relatives  à  la  source  d'Heucheloup  pour  la* 
2f  SÉRIE.  T.  IV.  N°  11.  2ti 
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quelle  M.  Drouin  avait  demandé  une  autorisation  d'exploitation. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

IV.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Privert  sur  l'hydrologie  en 
général,  et  plus  spécialement  sur  les  eaux  de  La  Malou.  (Même 
commission.) 

V.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tannée 
1873  dans  le  département  de  la  Drôme,  et  l'état  des  réponses 
faites  aux  questions  posées  par  l'Académie  de  médecine.  (Com- 
mission de  vaccine.) 

VI.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'an- 
née 1873  dans  le  département  de  la  Charente-Inférieure.  (Même 
commission.) 

VII.  La  description  et  le  modèle  d'un  appareil  proposé  par 
M.  Lelièvre  pour  le  traitement  des  maladies  des  organes  géni- 
taux chez  la  femme.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  hok- 
veaux.) 

Correspondance  manaserlte. 

4 

I.  M.  le  docteur  Mignot  (de  Chan telle)  adresse  à  l'Académie 
une  observation  de  syphilis  latente.  (Commission  :  MM.  llicord, 
Hardy  et  Verneuil.) 

II.  M.  Thommeret-Gelis,  pharmacien,  adresse  à  l'Académie 
une  note  sur  la  préparation  et  remploi  thérapeutique  du  phospho- 
vinate  et  du  phosphoglycéraie  de  chaux.  (Commission  :  MM.  Gu- 
bler,  Goblcy  et  Poggiale.) 

III.  M.  Desmarres  père  adresse  à  l'Académie  une  note  sur  un 
cas  de  cyslicerque  vivant  observé  dans  le  corps  vitré  d'un  :eune 
homme  de  vingt-deux  ans.  i 

M.  Desmarres  fait  observer  que  cette  affection  est  rare  dans 
nos  pays.  D'après  les  statistiques,  elle  serait  beaucoup  plus  fré- 
quente en  Allemagne. 

Le  sujet  de  celle  observation  csl  un  jeune  homme  de  vingl- 
deux  ans  que  M.  Desmarres  observe  depuis  le  20  février  dernier. 
L'examen  ophthalmoscopique  a  permis  de  constater  dans  la 
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partie  supérieure  et  interne  du  corps  vilré  la  présence  d'un 
cysticerque  dont  la  tête  se  montre  ou  disparaît  par  moment 
dans  une  vésicule  très-visible  au  centre  du  champ  d'obser- 
vation. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  le  malade  présente  les  phé- 
nomènes suivants  :  la  vue  centrale  est  abolie,  à  ce  point  que 
le  malade  ne  distingue  pas  la  main  quand  on  la  place  en  face 
de  l'œil;  il  sent  qu'un  corps  passe  lorsqu'on  la  promène  à  deux 
pieds  au-dessous  de  la  face,  ne  voit  rien  dans  la  région  opposée, 
mais  compte  encore  très-bien  les  doigts  au  dehors. 

La  présence  d'un  cysticerque  dans  le  corps  vitré  s'accom- 
pagne presque  toujours  d'accidents  considérables  du  côté  des 
enveloppes  de  l'œil,  surtout  d'irido-choroïdite,  et  de  troubles 
sympathiques  du  côté  de  l'œil  sain. 

Quant  au  traitement,  M.  Desmarres  pense  qu'il  n'y  a  pour  le 
moment  aucun  inconvénient  à  attendre,  puisque  l'œil  est 
presque  absolument  perdu  avec  ou  sans  opération;  puis  le 
cysticerque  peut  périr  spontanément,  comme  il  l'a  observé  dans 
un  cas.  Si  l'opération  devenait  nécessaire,  il  essayerait  de  tuer 
l'animal  en  piquant  la  vésicule  avec  une  aiguille  à  cataracte 
très-acérée.  En  attendant,  il  a  prescrit  du  sublimé  en  collyre 
(1  centigramme  pour  150  grammes  d'eau)  et  en  compresses 
sur  l'œil.  Depuis  ce  moment,  la  tête  du  cysticerque  ne  s'est 
plus  montrée.  M.  Desmarres  se  demande  s'il  parviendra  ainsi 
à  tuer  Tentozoaire. 

IV.  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  royale  des 
sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de  Belgique  adresse  à 
l'Académie  une  lettre  de  remercîments  pour  la  part  qu'elle  a 
prise  à  la  souscription  internationale  faite  pour  élever  un  mo- 
nument à  la  mémoire  de  M.  Adolphe  Quételet,  son  secrétaire 
perpétuel. 


Préftentation  d'ouvrage*   ntannserlts 
et  Imprimés. 

I.  M.  Larrey  présente  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  doc- 
teur Guillemin,  médecin-major  des  hôpitaux  milijaires,  un 
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Manuel  des  bandages  et  appareils  à  fractures,  dont  le  mérite  csl 
de  rappeler  h  Tattenlioa  des  praticiens  l'importance  de  cette 
partie  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

L'auteur,  bien  au  courant  des  ouvrages  antérieurs  au  sien, 
précise  avec  exactitude  l'utilité  relative  de  la  plupart  des  ban- 
dages et  appareils  connus  jusqu'à  ce  jour.  11  en  a  modifié  quel- 
ques-uns avantageusement,  et  en  a  décrit  plusieurs  nouveaux 
ou  môme  anciens,  trop  oubliés  ou  inconnus.  Parmi  ceux-ci 
figurent,  par  exemple,  certains  appareils  que  j'ai  pu  lui  mon- 
Irer  dans  le  Traité  mét/wdigue  des  bandages  de  D.  Fournier,  pu- 
blié à  Paris  il  y  a  plus  de  deux  siècles,  et  dont  les  livres  clas- 
siques de  notre  époque  ne  font  pas  môme  mention. 

Le  petit  volume  de  M.  Guillemin,  édité  soigneusement,  décrit 
avec  méthode  tous  les  bandages  et  appareils  d'une  utilité  bien 
reconnue,  et  offre  dans  le  texte  un  grand  nombre  de  planches 
dessinées  d'après  nature  ou  d'après  de  nouveaux  modèles. 

IL  M.  Béiiier  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Camille  Verstraetcn  (de  Gand)  : 

1°  La  relation  de  deux  cas  d'obstruction  intestinale  terminés 
par  guerison;  traitement  nouveau. 

2°  Un  ouvrage  intitulé  :  Du  froid  considéré  comme  cause  de 
maladie. 

III.  M.  Beïigeron  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Mayet  (de  Lyon),  un  ouvrage  ayant  pour  litre  :  Statistique 
des  services  de  médecine  des  hôpitaux  de  Lyon. 


Présentation  d'appareils. 

I.  M.  PiiciiET  :  J'ai  reçu  mission  de  M.  le  docteur  Cazenave  (de 
Bordeaux),  membre  correspondant  de  l'Académie,  de  présenter 
en  son  nom  un  mémoire  sur  des  bougies  et  des  sondes  en  ivoire 
flexible,  et  en  même  temps  un  spécimen  de  ces  instruments, 
que  je  dépose  sur  le  bureau. 

La  question  n'est  pas  née  d'hier  seulement,  puisque  c'est  en 
1838  que  notre  collègue  adressa  au-  secrétaire  perpétuel  de 
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notre  Académie  un  paquet  cacheté,  qui  fut  accepté,  renfer- 
mant la  description  et  le  mode  de  préparation  des  sondes  et 
bougies  en  gélatine  d'ivoire. 

Plus  tard,  en  1845,  la  commission  du  prix  Argenteuil,  ayant 
à  décider  une  question  de  priorité,  fit  écrire  à  M.  Caienave,  par 
son  rapporteur,  M.  Amussat,  une  lettre  par  laquelle  celte  ques- 
tion de  priorité  était  tranchée  en  sa  faveur. 

Depuis  celte  époque,  M.  Gazenave  n'a  pas  cessé  de  s'occuper 
de  cette  question,  et  il  pense  aujourd'hui  être  parvenu  à  sur- 
monter toutes  les  difficultés,  à  réfuter  toutes  les  objections  qui 
ont  été  adressées  à  ces  instruments.  C'est  ce  qui  fait  l'objet  du 
mémoire  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter  et  dont  je  dois 
me  borner  à  reproduire  les  conclusions  : 

a  1°  Les  bougies  élastiques  de  cire  et  de  corde  à  boyau  sont 
restées  dans  la  pratique  et  rendent  encore  quelques  services. 

»  2°  Lefc  sondes  et  les  bougies  dites  de  gomme  élastique  sont 
les  meilleurs  instruments  connus  jusqu'à  ce  jour,  et  peuvent 
être  regardés  comme  un  grand  perfectionnement  de  la  chirur- 
gie moderne;  ils  offrent  cependant  de  nombreux  inconvénients 
d'application. 

»  3°  Mes  expériences  (c'est  M.  Cazenave  qui  parle),  faites 
avec  des  fanons  de  baleine  dans  le  but  d'avoir  des  instruments 
flexibles  d'un  contact  doux  et  inoffensif  pour  la  vessie,  sont  de- 
meurés sans  résultats  possibles. 

»  û°  Les  os  longs  de  quelques  quadrupèdes  et  les  défenses 
de  narval  traités  par  l'acide  chlorhydrique  étendu,  n'ont  pu 
me  servir  à  faire  des  sondes  et  des  bougies  dont  il  fût  possible 
de  retirer  quelque  avantage  pratique. 

»  5°  L'ivoire  seul  préalablement  façonné  au  tour,  traité  en- 
suite par  l'acide  chlorhydrique  faible  et  dépouillé  de  ses  sels 
calcaires,  convient  pour  la  fabrication  des  sondes  et  des  bou- 
gies flexibles  destinées  à  remplacer  très-avantageusement  les 
bougies  emplastiques  de  cire,  de  corde  à  boyau  et  les  sondes  et 
bougies  dites  de  gomme  êhutique. 

»  6°  Ce  n'est  que  plus  tard  que  j'ai  découvert  les  moyens  de 
rendre  les  bougies  et  sondes  en  gélatine  d'ivoire  presque  in- 
altérables, mais  tout  au  moins  supérieures  aux  premières  que 
j'avais  préparées,  soit  en  les  traitant  par  une  solution  saline 


Digitized 


by  Google 


296  SÉANCE  DU   16  MARS. 


cThydrochlorate  de  chaux,  de  magnésie,  d'ammoniaque  et  de 
soude  neutre,  soit  par  le  tannage. 

»  7°  Beaucoup  plus  tard  encore,  j'ajoutai  à  la  préparation  de 
ces  sondes  et  bougies  une  solution  mi-astringente  et  mi-conser- 
vatrice à  l'aide  de  laquelle  je  parvins  définitivement  à  rendre 
ces  instruments  inaltérables  et  conséquemment  d'une  durée 
sans  limites. 

»  8°  Je  peux  conserver  à  volonté  les  sondes  et  bougies  en  gé- 
latine d'ivoire  h  l'état  sec  et  dur,  ou  ramollies  et  flexibles. 

»  9°  Enfin,  le  oathétérisme  et  l'usage  des  sondes  à  demeure, 
la  dilatation  de  l'urèthre,  seront  désormais  des  opérations 
exemptes  de  douleur,  inoffensives,  et  conséquemment  accep- 
tées et  supportées  par  les  malades  les  plus  nerveux,  impres- 
sionnables ou  pusillanimes.  » 

H.  M.  Béclard,  au  nom  de  M.  le  docteur  Burcq, .soumet  au 
jugement  de  l'Académie  un  nouveau  dynamomètre  pour  mesurer 
les  forces  musculaires  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie.  Cet 
instrument  et  la  note  qui  l'accompagne  sont  renvoyés  à  une 
commission  nommée  pour  examiner  quelques  communications 
antérieures  de  M.  Burcq  et  qui  se  compose  de  MM.  Vernois, 
Vulpian  et  Hérard. 

III.  M.  Broca  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Latteux,  un  apfkireil  à  injections  histologiques. 

Cet  appareil  consiste  en  une  sphère  de  cuivre  destinée  à  em- 
magasiner de  l'air  comprimé,  et  munie  d'un  tube  en  S,  conte- 
nant du  mercure  et  servant  de  manomètre.  A  cette  sphère  sont 
fixés  quatre  robinets  :  le  premier  reçoit  le  tube  de  la  pompe 
aspirante  et  foulante  en  caoutchouc;  le  deuxième  sert  de  régu- 
lateur pour  la  pression;  les  deux  autres  communiquent  aux 
deux  flacons  contenant,  l'un  du  carmin,  l'autre  du  bleu,  et 
dans  l'intérieur  desquels  ils  transmettent  la  pression.  De  ces 
deux  flacons  partent  deux  tubes  en  caoutchouc,  munis  de 
canules  que  l'on  fixe  soit  dans  la  veine,  soit  dans  l'artère  d'un 
organe,  soit  dans  l'artère  et  dans  un  canal  glandulaire. 

Cet  appareil,  d'un  maniement  très-simple,  a  sur  les  autres 
appareils  de  ce  genre  cet  avantage  qu'on  peut  injecter  à  la  fois 
deux  canaux  différents,  comme  une  veine  et  une  artère. 
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«Les  injections  obtenues  avec  l'appa^il  de  M.  Latteux,  ajoute 
M.  Broca,  ne  laissent  rien  à  désirer.  Les  vaisseaux  les  plus  fins, 
ceux  de  la  rétine,  de  la  moelle,  de  l'épi ploon  du  chat  sont 
complètement  remplis,  comme  l'Académie  peut  en  juger  par 
les  différentes  pièces  que  je  fais  passer  sous  ses  yeux.  » 

M.  Béclard  :  J'ajoulerai  que  les  personnes  qui  voudraient 
examiner  ces  pièces  plus  en  détail,  trouveront  un  excellent 
microscope  dans  la  salle  des  commissions. 

M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  Armand  Després  pour 
une  lecture. 
M.  Armand  Després  ne  répond  pas. 

M.  le  Président  :  J'annoncerai  à  l'Académie  que  dans  la  pro- 
chaine séance  elle  entendra  la  lecture  du  rapport  sur  les  tilres 
des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des 
associés  libres. 

La  parole  est  à  M.  Giraldés  pour  la  lecture  d'un  rapport. 


Rapport*. 

M.  Giraldés,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Hirlz,  Verneuil,  Giraldés,  rapporteur,  donne  lecture  d'un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  professeur  Herrgott,  intitulé  : 
De  r oblitération  du  vagin  comme  moyens  de  guêrisons,  de  l'incon- 
tinence d'urine,  produite  par  les  vastes  pertes  de  substance  de  la 
vessie. 

Messieurs,  le  11  février  1845,  un  éminent  chirurgien,  Auguste 
Bérard,  faisait  connaître  à  cette  Académie  le  résultat  des  ten- 
tatives qu'il  venait  de  faire  de  la  méthode  de  Vidal  (de  Cassis), 
l'oblitération  du  vagin,  pour  guérir  une  vaste  fistule  vésico- 
vaginale. 

La  communication  du  chirurgien  de  la  Pitié  rencontra  dans 
cette  enceinte  une  vive  et  très-énergique  opposition;  malgré 
une  très-habile  défense,  la  tentative  de  Bérard  fut  blâmée  .  et 
la  méthode  de  Vidal  condamnée  sans  appel  !... 

Depuis  cette  époque,  la  thérapeutique,  la  médecine  opératoire 
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des  fistules  vésico-vaginales  s'est  beaucoup  perfectionnée,  s'est 
enrichie  de  procédés  ingénieux  et  efficaces;  les  brèches  vésico- 
vaginales  qui,  en  1845,  étaient  regardées  comme  incurables 
sont  aujourd'hui  guéries  par  les  procédés  nouveaux;  mais 
malgré  l'excellence  de  ces  mêmes  procédés,  malgré  l'expé- 
rience des  opérateurs,  on  rencontre  parfois  des  fistules  qui 
par  leur  amplitude  échappent  à  l'application  des  procédés 
les  plus  efficaces;  c'est  pour  ces  cas  que  la  méthode  de  Vidal 
(de  Cassis)  trouve  une  indication. 

Le  mémoire  adressé  à  l'Académie  par  M.  le  professeur  Herrgott 
(de  Nancy)  a  pour  but  d'établir  la  valeur  et  l'utilité  de  l'opé- 
ration conseillée  par  Vidal  en  1832.  Ce  travail  est  intitulé  : 
a  De  V oblitération  du  vagin,  pour  guérir  l'incontinence  d'urine, 
»  produite  par  les  vastes  pertes  de  substance  de  la  vessie,  »  appuyé 
de  quatre  observations  dans  lesquelles  cette  opération  a  été 
pratiquée  :  la  première  observation  date  de  1866,  elle  se  trouve 
relatée  dans  un  travail  de  l'auteur  sur  les  fistules  vésico-vagi- 
nales, inséré  dans  le  troisième  fascicule,  tome  VII,  des  Mémoires 
de  la  Société  de  chirurgie. 

La  seconde  et  la  troisième  observation  ont  été  présentées  à 
l'Académie  des  sciences  le  5  août  1872,  et  insérées  dans  la 
Gazette  médicale  de  Strasbourg,  au  mois  d'octobre  de  la  même 
année,  la  quatrième  enfin  est  inédite.  Dans  la  première  et  la 
deuxième  observation,  la  fistule  étant  compliquée  d'un  commen- 
cement d'oblitération  du  vagin,  produite  par  un  travail  cicatri- 
ciel, le  chirurgien  n'eut  donc  qu'à  continuer  ce  que  la  nature 
avait  commencé;  dans  la  troisième  et  la  quatrième,  les  fistules 
étaient  très-étendues,  la  vessie  faisant  hernie  à  travers  la  brèche 
du  bas-fond;  le  vagin  dans  ces  deux  cas  avait  toute  son  ampleur 
normale.  Je  laisse  de  côté  les  première,  deuxième  et  troisième 
observations  sommairement  relatées  dans  ce  travail,  et  je  m'ar- 
rêterai à  la  quatrième  observation  inédite  que  je  transcris  en 
entier. 

Fistule  rfsicO'Utéro-vaginale  (observation  recueillie  par  le  docteur 
Marchai,  chef  de  service  clinique  des  accouchements). 

Une  fistule  vésico-utéro -vaginale  mesurant  une  longueur  de  6  cen- 
timètres de  formation  cicatricielle  du  col,  hernie  vésicale  dans  le  vagin. 
4°  opération  réunissant  la  portion  droite;  2°  opération  réunissant  la 
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portion  gauche  ;  il  reste  une  pelite  ouverture  au  centre  qui  est  fermée 
par  une  troisième  opération  ;  menstruation  par  la  vessie. 

MadameMarie-MadeleineCI...1ûgée(le?ingt-lroisans,petite(4,n,50), 
cheveux  châtains,  tempérament  lymphatique,  nerveuse,  d'une  honne 
sinté  habituelle,  n'a  marché  qu'à  l'âge  de  quatre  ans.  Ses  jambes  et  ses 
cuisses  présentent  de  légères  courbures  rachiliques.  Réglée  depuis  l'âge 
de  seize  ans,  cinq  ou  six  jours  par  mois  régulièrement  et  abondam- 
ment, elle  s'est  mariée  au  mois  de  mai  1871.  Elle  n'a  vu  ses  règles 
reparaître  que  deux  ou  trois  fois  après  son  mariage  :  puis  elle  est  devc- 
noe  enceinte,  sa  grossesse  s'est  très-bien  passée.  Elle  dit  ne  s'être  ja- 
mais si  bien  portée  qu'à  cette  époque. 

Elle  se  considérait  comme  à  terme,  lorsque  les  premières  douleurs 
se  déclarèrent  dans  l'après-midi  du  mardi  Ujuin  1872.  La  sage-femme 
la  visita,  une  première  fois  à  six  heures  du  soir  ;  puis  à  une  seconde 
visite  faite  le  même  jour  à  neuf  heures,  elle  rompit  la  poche  des  eaux. 
Ses  douleurs  se  suspendirent  pendant  deux  heures  environ,  puis  repa- 
rureot  en  se  reproduisant  de  dix  minutes  en  dix  minutes  avec  une 
grande  intensité.  Elles  durèrent  ainsi  jusqu'au  samedi  8  juin;  la  partu- 
rieote  étant  alors  extrêmement  fatiguée  et  épuisée,  on  fit  appeler  le  doc- 
teur V...  qui  conseilla  d'appliquer  sur  le  col  utérin  de  la  pommade 
belladonnée;  cette  prescription  fut  immédiatement  exécutée.  Samedi 
knit  fuures  cinq  du  matin,  les  douleurs  persistèrent  toute  la  journée  et 
le  soir  la  fatigue  de  la  femme  Cl...  était  telle  qu'elle  fut  prise  d'un  dé- 
lire qui  dura  toute  la  nuit;  l'accouchement  se  termina  spontanément  le 
dimanche  9  juin  à  six  heures  du  matin  par  l'expulsion  d'un  enfant  du 
seie  masculin,  volumineux  et  mort-né.  Ajoutons  qu'un  bain  avait  été 
donné  le  mercredi  5,  et  que  madame  Cl...  déclare  n'avoir  plus  senti  les 
mouvements  de  l'enfant  après  le  moment  où  les  membranes  ont  été 
rompues. 

Suites  des  couches.  —  Les  deux  premiers  jours  se  passèrent  sans  que 
li  famille  remarquât  rien  de  particulier,  la  mère  de  Paccouchée  lui  pra- 
tiquait des  injections  vaginales;  l'introduction  de  la  canule  était  diflicile 
et  douloureuse,  les  parties  génitales  externes  étaient  extrêmement 
rouges  et  tuméfiées;  l'écoulement  du  sang  était  normal. 

Le  quatrième  jour  des  lambeaux  volumineux  sphacélés  se  présentèrent 
à Tentrée  du  vagin  qu'ils  obstruèrent;  ils  se  détachèrent  par  fragments 
ou  furent  détachés  à  laide  de  ciseaux  du  cinquième  au  douzième  jour. 
L'écoulement  lochial  qui  était  devenu  fétide  cessa  presque  entière- 
ment après  l'élimination  des  parties  mortifiées  et  ne  dura  pas  plus  long- 
temps qu'après  les  couches  normales. 

Dès  le  quatrième  jour  les  urines  s'étaient  écoulées  par  le  vagin  ;  depuis 
cette  époque  elles  mouillent  continuellement  les  parties  génitales  de 
cette  pauvre  femme.  Des  soins  extrêmes  de  propreté  ne  peuvent  l'em- 
pêcher de  répandre  une  odeur  ammoniacale  assez  prononcée,  mais  ils 
ont  préservé  les  cuisses  de  toute  trace  d'irritation. 
Les  règles  n'ont  pas  reparu  depuis  l'accouchement,  cependant  à  des 
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époques  indéterminées  un  sentiment  de  tension  douloureuse  dans  le  bas- 
ventre  a  été  observé. 

Madame  Cl...  est  entrée  à  l'hôpital  Saint-Charles  au  mois  d'août 
4872,  et  après  un  séjour  de  sir  mois  elle  est  sortie  sans  qu'on  ait  cru 
devoir  l'opérer.  Au  mois  de  décembre  4873,  M.  le  professeur  Herrgott, 
consulté  par  elle,  se  décida  à  tenter  une  opération  destinée  à  guérir 
cette  infirmité  ;  dix-huit  mois  s'étaient  écoulés  depuis  l'accouchement. 

Examen  le  22  décembre.  Quand  ou  introduit  le  doigt  dans  le  vagin  on 
suit  la  paroi  vaginale  dans  une  étendue  de  U  centimètres  environ. 
A  cette  profondeur  on  rencontre  une  large  ouverture. occupant  toute  la 
largeur  de  la  paroi  vaginale  antérieure  et  le  prolongement  jusqu'au  col 
utérin.  A  travers  cette  ouverture  on  pénètre  dans  la  vessie  dont  la  mu- 
queuse forme  hernie  dans  le  vagin.  Ce  conduit  est  lui-même  rétréci,  ses 
culs-de-sac  adhèrent  au  pourtour  du  col  qui  se  présente  sous  la  forme 
de  deux  petits  tubercules  circonscrivant  une  cavité  infundibuliforme  dans 
laquelle  on  n'a  pas  réussi  à  faire  pénétrer  une  sonde  du  plus  petit  ca- 
libre. 

La  portion  de  la  paroi  vaginale  qui  se  trouve  en  avant  de  l'ouverture 
est  épaisse,  elle  semble  adhérente  à  la  partie  postérieure  du  pubis,  elle 
est  du  moins  très  peu  mobile  et  il  semble  impossible  de  lui  rendre  assez 
de  mobilité  pour  pouvoir  la  réunir  aux  parties  correspondantes  de  la 
fistule. 

En  faisant  pénétrer  une  sonde  dans  le  canal  de  l'urèthre  on  constat-* 
qu'il  a  toute  son  étendue  normale,  qu'il  est  perméable,  que  le  col  vt'si- 
cal  n'a  pas  été  intéressé  daoa  la  perte  de  substance,  cette  dernière 
ayant  eu  lieu  uniquement  aux  dépens  du  bas-fond  de  la  vessie. 

Quand  on  déprime  fortement  la  paroi  vaginale  postérieure  avec  le 
spéculum  univalve  de  M.  Herrgott  on  met  complètement  à  découvert 
Couverture  qui  fait  communiquer  largement  la  vessie  et  le  vagin.  On 
peut  constater  de  visu  que  la  fistule  a  au  moins  6  centimètres  de  lar- 
geur et  qu'elle  s'étend  jusqu'au  point  où  le  vagin  s'insère  sur  le  col.  On 
aperçoit  ce  dernier  au  fond,  en  arrière  et  à  gauche,  il  est  formé  par 
deux  lèvres  d'un  petit  volume  séparées  par  une  fente  transversale  dans 
laquelle  on  aperçoit  un  petit  pertuis  ne  laissant  pas  pénétrer  la  sonde 
la  plus  ii ne. 

La  malade  entre  le  17  janvier  1874  au  service  de  la  clinique  d'ac- 
couchement où  M.  le  professeur  Stolz  veut  bien  l'admettre  :  on  lui  pres- 
crit un  purgatif  le  20  au  soir. 

Le  21  janvier  on  procède  à  l'opération  avec  le  concours  de  MM.  Rous- 
sel professeur  adjoint,  Gross  professeur  agrégé,  Marchai,  en  présence 
des  internes  et  des  élèves  de  la  Faculté  qui  suivent  la  clinique. 

Les  avantages  de  la  position  dorsale  inclinée  et  la  supériorité  du  spé- 
culum de  M.  Herrgott  sur  tous  les  autres  moyens  d'exploration  et  de 
fixation  de  la  fistule  furent  appréciés  par  nous. 

Après  avoir  de  nouveau  constaté  l'état  de  mobilité  des  parties 
moyennant  de  petites  érignes,  l'état  du  col,  et,  vu  le  peu  de  surface  que 
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présentait  !a  lèvre  antérieure  de  cet  organe,  M.  Herrgott  se  proposa 
d'abord  d'obérer  le  côté  droit;  à  cet  effet  il  circonscrivit  toute  la  partie 
droite  d'une  auréole  d'avivement  de  8  millimètres  de  largeur  :  cette 
auréole  intéressait  dans  cette  parîie,  en  avant  la  lèvre  inférieure  anté- 
rieure, en  arrière  la  paroi  vaginale  postérieure  jusqu'au  niveau  où  elle 
se  confondait  avec  le  col.  Des  fils  d'argent  furent  passés  dans  les  deux 
lèvres  et  leur  conslriclion  eut  pour  elTet  de  rendre  le  rapprochement 
plus  facile  qu'on  ne  l'aurait  cru.  L'avivement  de  la  lèvre  postérieure 
s'était  arrêté  vis-à-vis  le  col  et  l'intention  de  l'opérateur  avait  été  de  le 
prolonger  sur  le  col  ;  mais  il  ne  tarda  pas  h  voir  combien  cet  organe 
offrait  peu  de  prise  et  de  surface  libre  pour  cela,  I. 'opération  fut  arrêtée 
là.  En  réunissant  par  des  fils  les  deux  lèvres  avivées  de  la  plaie,  la  mu- 
«joeuse  vésicale  disparut  derrière  la  fente  et  aussi  le  col  qui,  par  le  rap- 
prochement des  lèvres  de  la  perte  de  substance  à  droite  subit,  un  mou- 
vement de  bascule  qui  le  rejetait  dans  la  vessie  arec  là  plus  grande 
facilité.  Il  en  résulta  un  rapprochement  plus  considérable  des  lèvres  de 
la  perle  de  substance  ;  l'opérateur  résolut  alors  de  poursuivre  la  réu- 
nion de  cette  façon  et  de  ne  laisser  h  gauche  qu'une  ouverture  d'un 
centimètre  de  diamètre  environ.  Dix  fils  furent  ainsi  placés  et  transfor- 
mèrent ce  hiatus  en  une  ligne  à  gauche  de  laquelle  était  la  partie  non 
opérée  ;  il  crut  prudent  d'en  rester  là  pour  cette  séance  qui  avait  duré 
deui  heures  pendant  laquelle  la  malade  avait  été  maintenue  exacte- 
ment chloroformée  dans  cette  situation  anormale  par  les  soins  de 
M.  Gross. 

An  réveil  la  malade  fut  prévenue  qtte  l'opération  n'avait  pas  été 
achevée  et  que  l'écoulement  de  l'urine  ne  serait  pas  arrêté. 

Le  résultat  de  l'opération  fut  celui-ci  : 

Les  dix  fils  qui  avaient  été  placés  avaient  singulièrement  réduit  cet 
hiatus  dont  il  ne  restait  plus  qu'une  ouverture  à  gauche  et  en  haut  ad- 
mettant l'extrémité  du  petit  doigt. 

La  malade  ne  souffrit  que  peu  pendant  deux  jours  et  rien  de  particu- 
lier ne  se  présenta. 

Le  28  (septième  jour)  on  enleva  les*  fils*  et  l'on  constata  que  les  bords 
de  la  plaie  étaient  parfaitement  réunis,  surtout  dans  le  côté  droit  à  l'angle 
inférieur;  vers  l'ouverture,  à  gauche,  la  réunion  paraît  moins  assurée. 
On  permit  à  la  malade  de  se  lever  le  1er  février,  on  l'examina  le  h,  h 
plus  grande  partie  était  réunie  ;  à  gauche  comme  cela  avait  été  prévu 
une  portion  de  la  réunion  avait  été  compromise.  On  renvoya  la  malade  f 
chez  elle  et  on  promit  de  fixer  ultérieurement  le  jour  où  Ton  tenterai^1 
nne  nouvelle  opération. 

La  malade  rentra  au  service  au  commencement  d'avril.  .    ) 

L'examen  démontra  q\ie  toute  la  partie  droite  était  restée  bien  réunie, 
que  l'ouverture  s'était  agrandie  et  s'étendait  presque  jusqu'au  milieu.  11 
n'y  avait  plus  de  hernie  vésicale  et  la  matrice  était  restée  cachée  der- 
rière la  partie  réunie. 

La  malade  fui  purgée  le  7  avril,  et  te  8  il  fut  procédé  à  la  deuxième 
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opération  en  présence  des  mêmes  élèves  et  avec  le  concours  des  mêmes 
confrères  et  collègues  que  la  première  fois. 

On  aviva  le  pourtour  de  l'ouverture  anormale  dans  une  largeur  de 
8  millimètres  à  un  centimètre ,  neuf  fils  furent  plaeés  ;  l'opération 
dura  une  heure  et  demie;  pendant  ce  temps  l'anesthésie  fut  maintenue 
complète. 

On  ne  plaça  pas  de  sonde  dans  la  vessie. 

Les  urines  furent  sanguinolentes  pendant  la  journée  ;  dans  la  soirée 
douleurs  vives  dans  le  bas-ventre. 

On  prescrivit  une  potion  laudanisée  et  l'on  fit  une  injection  d'eau  dans 
la  vessie  pour  diluer  les  urines,  le  calbétérisrae  fut  nécessaire. 

9.  Douleurs  moins  vives,  urines  toujours  sanguinolentes,  deux  injec- 
tions vaginales  et  deux  injections  vésicales,  pas  de  selles,  cathété- 
risme. 

10.  A  partir  de  quatre  heures  du  matin  la  malade  a  uriné  spontané- 
ment, les  urines  sont  toujours  sanguinolentes.  On  ne  s'explique  pas  ce 
phénomène  car  l'opération  n'a  attaqué  aucun  vaisseau.  11  ne  peut  être 
attribué  qu'à  la  menstruation  qui  serait  arrivée  en  même  temps  que  l'opé- 
ration, et  qui,  vu  la  suppression  de  ce  phénomène  n'avait  pu  être 
prévue. 

Soir.  La  malade  continue  à  uriner  spontanément,  les  urines  sont  tou- 
jours rouges,  pouls  fréquent,  sensibilité  vive  dans  la  région  sus-pu- 
bienne, céphalalgie,  cataplasmes  laudanisés. 

11.  Nuit  bonne,  la  céphalalgie  a  disparu,  le  ventre  est  souple,  indo- 
lent, la  malade  a  uriné  dans  M)P  lit  pendant  son  sommeil  sans  s'en 
apercevoir.  Éveillée,  elle  urine  volontairement  à  peu  près  toutes  les 
heures,  urines  toujours  sanguinolentes,  pouls  108,  température  37°. 

12.  A  uriné  volontairement,  les  urines  ne  sont  plus  sanguinolentes  ; 
ve#s  neuf  heures  du  matin  elle  éprouve  une  pression  dans  le  bas-ventre; 
peu  après  les  urines  passent  de  nouveau  par  le  vagin. 

État  général  satisfaisant. 

Les  fils  sont  enlevés  le  \U  avril,  on  constate  au  centre  un  pertuis  non 
réuni  pouvant  admettre  un  crayon.  L'opérée  se  lève  et  sort  au  bout  de 
quelques  jours. 

La  malade  rentre  à  l'hôpital  le  28  juin,  elle  est  purgée  le  30  et  Von 
procède  à  la  troisième  opération  le  1"  juillet  avec  l'assistance  des  élèves 
et  le  concours  de  MM.  Gross  et  Marchai 

On  constate  au  centre  une  ouverture  arrondie,  pouvant  admettre  le 
bout  d'un  petit  doigt.  Les  bords  de  cette  ouverture  sont,  à  droite,  mous 
et  souples,  à  gauche  et  à  .droite  on  voit  une  ligne  cicatricielle  dirigée 
obliquement  de  droite  à  gauche,  de  bas  en  haut. 

Une  large  auréole  de  un  centimètre  est  tracée  au  tour  de  cette  ou- 
verture et  enlevée  d'une  seule  pièce.  Après  la  régularisation  des  bords 
on  passe  neuf  fils  métalliques  qui  les  réunissent  exactement.  L'opération 
a  duré  une  heure  seulement  et  a  été  faite  pendant  l'anesthésie.  Au  réveil 
la  malade  est  placée  dans  son  lit. 
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EDe  n'éprouve  ni  fièvre,  ni  douleur,  ni  aucune  gêne  dans  la  miction^ 
pendant  les  cinq  jours  qui  suivent.  '  .    •'  • 

Elle  urine  d'abord  quatre  fois,  puis  deux  fois  seulement  pendant  la 
mit.  Aucune  réaction  fébrile,  les  fils  sont  enlevés  le  6  au  soir;  on 
constate  une  réunion  solide  et  une  contention  parfaite  de  l'urine. 

L'enlèvement  des  fils  est  fait  en  présence  de  M.  le  professeur  Stolz, 
et  avec  le  concours  de  M.  Marchai  et  de  tous  les  élèves. 

Le  40  elle  est  examinée  au  spéculum  par  M.  Stolz,  le  11  par 
M.  Roussel  qui  constate  une  réunion  exacte. 

L'apparence  que  présente  la  cicatrice  dans  l'air  du  spéculum  plein 
est  celle  d'un  col  raccourci  et  fermé  par  une  fente  oblique  de  droite  à 
gancae  et  de  bas  en  haut. 

L'opérée  ne  sait  comment  exprimer  sa  joie  et  son  bonheur,  elle  se 
levé  une  partie  de  la  journée. 

Lel2elleva  à  l'église,  se  promène  dans  la  cour  sans  éprouver  la 
moindre  incommodité.  Elle  n'urine  que  deux  fois  pendant  la  nuil  et  de 
plus  en  plus  rarement  dans  la  journée. 

Le  soir  elle  éprouve  des  douleurs  de  reins  et  une  pesanteur  dans  le 
bai-ventre,  et  le  13  elle  remarque  que  les  urines  sont  sanguinolentes; 
elles  restèrent  ainsi  toute  la  journée. 

Le  Mx  et  le  1 5  mêine  état. 

Le  16  au  matin  elles  ont  repris  leur  couleur  anormale. 

L'état  général  de  la  malade  a  été  excellent,  aucune  incommodité  ni  ' 
bomidité  dans  le  vagin  ;  l'émission  de  l'urine  est  très-facile.  11  est  évi- 
dent que  la  menstruation  a  été  la  causée  cette  coloration  de  l'urine 
que  \*  excrétion  du  sang  s'est  faite  par  cette  voie. 

Ce  n'est  pas  sans  un  certain  sentiment  d'anxiété  que  nous  attendions 
le  rétablissement  de  la  fonction  menstruelle. 

Bien  qu'avant  la  première  opération,  lors  d'un  des  examens  qui  * 
l'avaient  précédée  nous  eussions  eu  la  conviction  que  le  col  complètement 
déformé,  usé  pour  ainsi  dire  par  la  modification  et  le  travail  réparateur, 
B'avait  pas  été  fermé,  jusqu'à  un  moment  nous  avions  vu  sourdre  à  son 
centre  une  gouttelette  de  sang  et  qu'après  la  deuxième  opération,  l'état 
sanguinolent  des  urines  n'ait  pu  avoir  été  attribué  qu'à  la  menstruation, 
boos  étions  impatient  de  voir  après  la  guérison  de  la  fistule  cette  fonc- 
tion se  rétablir  par  la  voie  vésicale  pour  avoir  la  certitude  que  des  ac- 
cidents de  rétention  ne  nous  imposeraient  pas  une  douloureuse  interven- 
tion dont  le  moindre  inconvénient  aurait  été  de  nous  forcer  à  reproduire 
la  communication  anormale  dont  la  fermeture  avait  exigé  tant  d'efforts. 

A  ce  point  de  vue  le  phénomène  qui  s'est  produit  nous  a  causé  uoe 
vire  satisfaction,  car  il  nous  permet  de  dire  que  la  malade  est  définitb- 
veneni  guérie. 

Cinq  mois  après,  l'opérée  que  nous  avons  rencontrée  en  chemin  de 
1er  avec  son  mari  nous  a  manifesté  sa  vive  satisfaction  d'être  complète - 
méat  rétablie. 

Après  ces  faits  nous  ne  croyons  plus  avoir  à  discuter  la  légitimité  de 
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cette  opération  ni  la  possibilité  d'obtenir  par  elle  la  guérison  de  la  plus 
horrible  des  infirmitéé  persistantes  et  compatibles  avec  une  longue 
existence,  sans  les  perfectionnements  que  la  science  a  acquis  et  auxquels 
nous  croyons  avoir  coopéré  elle  n'aurait  pu  être  amenée  à  bonne  fin. 


L'idée  et  l'opération  de  Vidal  (de  Casais),  si  malmenées  dans 
la  discussion  académique  de  1865,  ont  été  reprises  quelques 
années  après  par  le  professeur  Gustave  Simon,  aîorsàDarmsiadt; 
ce  professeur  publia  d'abord  dans  le  journal  la  Deutsche  Klinik 
de  1856,  n°  35,  p.  357  à  361  ;  plus  tard,  en  1858,  dans  la  gazette 
mensuelle,  Monatschrift  fur  Geburhkunde  und  Frauenkrankheilen, 
vol.  XII,  p.  62,  pi.  2,  le  résultat  de  ses  tentatives  ainsi  que  ses 
premiers  succès.  C'est  surtout  en  1867,  dans  un  livre  publié  à 
Prague  (rapport  clinique  :  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen 
Klinik  des  Rostocker  Krankenhauses)  qu'il  fit  connaître  plus  com- 
plètement le  résultat  de  sa  pratique,  et  qu'il  exposa  avec  soin 
tout  ce  qui  concerne  cette  opération  à  laquelle  il  donna  le  nom 
de  Kolpokleisis  (oblitération  transversale  du  vagin);  seize  obser- 
vations de  succès  recueillies  dans  sa  pratique,  et  d'autres  faits 
du  môme  ordre  recueillis  dans  la  pratique  d'autres  chirurgiens 
(Wilms,  Esmarch,  BardeteKen,  "Wagner)  déposent  en  faveur  de 
l'utilité  de  cette  opération;  ces  succès  môme  n'autorisent 
cependant  pas  à  confondre  méthode  et  procédé,  et  à  oublier  un 
peu  l'origine  de  cette  opération. 

En  effet,  en  1868,  dans  une  lettre  adressée  au  docteur  Boze- 
man  (de  New-York),  lettre  publiée  dans  la  Deutsche  Klinik, 
n°  65,  p.  400  à  402 ,  l'ancieri  professeur  de  l'Université  de  Ros- 
tok,  après  avoir  rappelé  la  date  précise  de  la  publication  de 
ses  premières  opérations  et  avoir  fait  complète  justice  des  pré- 
tentions du  chirurgien  américain,  réclame  l'honneur  de  celte 
opération....  Comme  réponse  à  cette  lettre,  le  docteur  Boze- 
man  publia  dans  le  numéro  d'octobre  du  journal  :  American 
Journal  of  médical  sciences,  un  article  :  Vesico-vagir  '^^fistulas% 
comparatives  analysiis  of  surgical  methods,  etc.,  dans  lequel  il 
critique  très-vivement  les  opérations  et  les  idées  du  professeur 
allemand  et  accorde  tout  avantage  aux  méthodes  américaines. 

Sans  doute,  les  modifications  et  les  perfectionnements  appor- 
tés parle  professeur  Gustave  Simon,  à  la  méthode  de  Vidal  ont 
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beaucoup  contribué  au  succès  de  cette  opération;  son  procédé 
diffère  essentiellement  de  celui  de  Vidal  et  lui  est  supérieur  ; 
dans  le  premier  en  effet  on  oblitère  le  vagin  en  affrontant  la 
lèvre  antérieure  de  la  fistule  sur  la  paroi  postérieure  de  ce  ca- 
nal, et  cela  le  plus  haut  possible  de  façon  à  conserver  une  lon- 
gueur assez  grande  au  canal  vaginal;  dans  le  second  on  ferme  le 
vagin  tout  près  de  la  vulve,  en  avant  de  la  fistule;  le  premier 
constitue  un  véritable  progrès.  Mais  on  doit  se  le  rappeler,  Vidal 
imagina  son  opération  en  1832,  époque  à  laquelle  la  thérapeuti- 
que et  la  médecine  opératoire  des  fistules  vésico-vàginales  étaient  - 
à  peine  ébauchées,  alors  que  M.  Gustave  Simon  imagina  la  sienne 
à  une  époque  où  le  traitement  de  ces  fistules  était  en  plein  per- 
fectionnement. Si  donc  il  est  juste  de  reconnaître  qu'au  pro- 
fesseur de  Heidelberg  revient  l'honneur  des  premiers  succès, 
la  vérité  historique,  la  vérité  scientifique,  commandaient  de  dire 
que  l'idée  première  de  cette  opération,  c'est-à-dire  d'essayer 
de  guérir  par  F  oblitération  du  vu  g  in,  les  grandes  pertes  de  sub* 
ttance  de  bas-fond  de  la  vessie  incurables  pour  les  autres  procédés, 
cette  idée  est  d'origine  française,  elle  appartient  à  Vidal  (de 
Cassis). 

L'opération  dont  nous  venons  de  parler  a  été  à  ma  connais- 
sance pratiquée  trois  fois  en  Angleterre  par  M.  Spencer  Wells, 
une  fois  avec  un  entier  succès,  deux  fois  avec  grande  amélio- 
ration. 

Le  mémoire  adressée  l'Académie  par  le  professeur  de  Nancy 
vientajouter  de  nouveaux  faits  à  ceux  déjà  connus,  et  prouver 
une  fois  de  plus  que  dans  des  cas  exceptionnels,  la  méthode  de 
Vidal  (de  Cassis)  peut  fournir  aux  chirurgiens  une  ressource 
précieuse.  En  faisant  connaître  à  l'Académie  le  résultat  de  ses 
travaux,  en  appelant  l'attention  des  chirurgiens,  sur  une  opé- 
ration d'origne  française,  et  négligée  chez  nous,  M.  Herrgott  a 
rendu  à  l'art  et  à  la  science  de  la  chirurgie  un  service  qu'il  est 
du  devoir  de  cette  Académie  de  reconnaître  et  d'encourager. 

C'est  pourquoi  la  commission  a  l'honneur  de  vous  proposer  : 

i*  D'autoriser  l'insertion  en  entier  de  la  quatrième  obser- 
vation du  travail  de  Fauteur  dans  le  corps  de  ce  rapport. 

2*  De  remercier  M.  le  professeur  Herrgott  de  son  intéressante 
communication. 
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3°  De  renvoyer  son  travail  à  la  commission  des  correspon- 
dants nationaux  pour  être  ajouté  au  dossier  scientifique  de  ce 
candidat. 

M.  Verneuil  :  M.  Giraldès  a  bien  fait  ressortir  dans  son  rap- 
port la  part  qui  revient  h  la  chirurgie  française  dans  le  trai- 
mcnt  indirect  des  larges  fistules  vésico-vaginales.  Je  rappellerai 
qu'avant  Vidal  (de  Cassis)  J.-L.  Petitavait  publié  une  observation 
faisant  pressentir  la  possibilité  de  pallier  ces  vastes  pertes  de 
substance,  il  y  est  question  d'une  certaine  dame  atteinte  d'obli- 
tération vulvaire  coïncidant  avec  une  large  fistule  vésico-vagi- 
nale.  Il  n'en  reste  pas  moins  acquis  que  c'est  réellement  Vidal 
(de  Cassis)  qui,  le  premier,  a  conçu  réellement  l'idée  de  la  mé- 
thode mise  en  pratique  aujourd'hui. 

J'ai  eu  pour  ma  part  quatre  fois  l'occasion  de  faire  celte  opé- 
ration, et  je  n'ai  eu  qu'un  insuccès  complet  ;  dans  ce  cas,  il  est 
vrai,  l'état  général  de  la  malade  était  des  plus  mauvais.  Dans 
les  trois  aulres  fois  où  j'ai  réussi,  il  m'a  toujours  fallu  faire  des 
opérations  complémentaires;  jamais  je  n'ai  pu  obtenir  l'oblité- 
ration du  premier  coup;  il  resta  toujours  [des  pertuis  que  je 
dus  oblitérer  plus  tard.  Les  observations  ont  été  du  reste  pu- 
bliées dans  les  thèses  de  mes  élèves. 

Quant  au  choix  entre  l'oblitération  vulvaire  et  l'oblitération 
vaginale,  je  suis  porté  à  préférer  la  première,  et  voici  mes  rai- 
sons :  Quand  on  invite  une  femme  à  subir  cette  opération,  on 
remarque  qu'elle  fait  assez  volontiers  le  sacrifice  de  sa  fécon- 
dité et  môme  des  rapprochements  sexuels  :  elle  renoncerait  à 
tout  pour  se  débarrasser  d'une  infirmité  dégoûtante.  Malheu- 
reusement il  n'en  est  pas  de  même  des  maris,  qui  souvent  après 
la  guérison  se  livrent  à  des  manœuvres  compromettantes  pour 
le  succès  permanent  de  l'opération.  J'ai  vu  entre  autres,  une  de 
mes  malades  que  j'avais  opérée  et  complètement  guérie,  revenir 
quelque  temps  après  avec  une  récidive  par  suite  des  tentatives 
réitérées  de  son  mari,  tentatives  qui  avaient  amené  une  rupture 
de  l'oblitération  obtenue  à  si  grand'peine. 

Je  pense  qu'il  faut  tenir  compte  de  ces  faits  pour  supputer 
les  chances  de  succès  et  d'insuccès. 

En  somme,  on  peut  dire  que  l'oblitération  vulvo- vaginale 
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donne  de  bons  résultats  puisqu'elle'  m'a  réussi  trois  fois  sur 
quatre  et  à  peu  près  dans  les  mômes  proportions  entre  les  mains 
deM.Herrgott. 

M.  Giraldès  :  Je  regrette  de  ne  pas  partager  entièrement 
l'opinion  de  M.  Yerneuil  sur  le  choix  entre  l'oblitération  vagi- 
nale etVoblitération  vulvaire.  En  oblitérant  à  la  vulve,  surtout 
s'il  reste  une  grande  brèche  vers  Je  bas-fond  de  la  vessie,  on 
laisse  derrière  l'oblitération  un  cul-de-sac,  un  diverticulum  où 
des  liquides,  des  matières  peuvent  s'amasser;  on  y  a  môme 
dans  certains  cas  trouvé  des  calculs.  Par  l'autre  procédé  on  n'a 
pas  h  craindre  ces  inconvénients,  et  l'on  facilite  l'écoulement 
des  règles. 

M.  Verneuil  :  Je  ferai  remarquer  h  M.  Giraldès  qu'il  n'est 
pas  toujours  facile  d'opérer  ainsi  au  fond  du  vagin  ou  sur  sa 
paroi  postérieure,  surtout  dans  les  cas  où  les  deux  tiers  de  la 
cavité  vaginale  Ont  disparu  ou  se  trouvent  sillonnés  par  des 
brides  cicatricielles.  Voici  même  un  jour  ce  qui  m'est  arrivé  : 

J'avais  à  faire  une  fistule  vésico-vaginale  rendue  inaccessible 
par  un  rétrécissement  du  vagin;  des  parois  antérieures  et  pos- 
térieures de  cette  cavité  partaient  deux' saillies  vaivulaires  allant 
à  la  rencontre  Tune  de  [l'autre  et  qu'il  semblait  bien  facile  de 
réunir  pour  oblitérer  le  vagin  vers  le  milieu  de  sa  hauteur* 
J'avivai  d'abord  la  saillie  postérieure  avec  le  bistouri,  lentement 
et  en  dçdolant,  quand  tout  à  coup  je  vis  apparaître  quelque 
chose  d'anormal,  c'étaient  deux  appendices  épiploïques.  J'étais 
tombé  dans  le  cul-de-sac  périlonéal  postérieur.  Je  remis  les 
appendices  en  place,  et  j'appliquai  trois  points  de  suture.  L*opé- 
ration  qui,  naturellement  en  resta  là,  ne  fut  suivie  d'aucun 
accident.  J'avoue  que  cela  m'a  empêché  depuis  d'opérer  trop 
haut  ou  trop  en  arrière  dans  un  vagin  où,  par  suite  de  lésions 
variables,  les  organes  ne  présentent  plus  leurs  rapports  nor- 
maux. 

M.  le  Président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Giraldès.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 


2a  série.  T.  iv.  n°  11.  25 
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;,*>       Lecture*. 

I.  M.  Hillairet  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Étude 
sur  le  nouveau  système  de  construction  de  M.  l'ingénieur  Toltet, 
pour  casetmements  et  hôpitaux  militaires. 

M.  Hillairet  conclut  de  son  travail,  qu'à  part  quelques  cri* 
tiques  de  détails,  auxquelles  on  peut  facilement  donner  satis- 
faction, ces  constructions  nouvelles  présentent  des  avantages 
sérieux.  L'agglomération  et  l'encombrement  sont  évités  par  la 
multiplicité  des  pavillons  qui,  par  leur  forme  et  la  nature  des 
matériaux  employés,  permettent  aux  hommes  :  i°  de  bénéficier 
d'un  cube  d'air  plus  considérable  et  sans  cesse  renouvelé  ;  2°  de 
jouir  d'une  température  toujours  égale,  ni  trop  chaude  en  été, 
ni  trop  froide  en  hiver,  et  jamais  humide  en  raison  du  matelas 
d'air  contenu  dans  les  parois  du  gros  œuvre;  3°  de  pouvoir  se 
livrer  aux  soins  de  propreté  ;  U°  de  donner  aux  sous-officiecs  des 
chambres  assez  spacieuses  et  confortables,  suffisamment  sépa- 
rées, mais  non  isolées  des  chambrées,  etc.  Enfin,  ces  construc- 
tions complètement  incombustibles,  sont  inaccessibles  aux  in- 
sectes et  aux  rongeurs  quiïnfectent  habituellement  les  casernes. 
La  disposition  arrondie  et  sans  angle  rentrant  donnée  aux  bâti- 
ments, ne  permet  en  aucune  façon  l'accumulation  et  la  stagna- 
tion des  poussières-  et  des  matières  organiques,  si  facilement 
putrescibles.  En  tous  cas,  le  lessivage  intérieur  et  môme  le 
flambage  au  besoin  en  est  très-facile. 

II.  M.  le  docteur  Boucaumont  donne  lecture  d'un  travail  inti- 
tulé :  De  la  découverte  de  la  lithine  dans  les  emtx  minérales  d'Au- 
vergne, et  du  rôle  de  cet  alcali  dans  le  traitement  de  certaines 
manifestations  de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 

L'auteur  de  ce  mémoire  s'est  proposé  surtout  d'étudier  le 
rôle  que  joue,  dans  le  traitement  des  diathèses  goutteuse  et 
rhumatismale,  la  lithine  que  M.  Truchot,  professeur  de  la 
faculté  des  sciences  de  Clermont,  a  trouvée  en  notables  propor- 
tions dans  les  principales  sources  minérales  de  l'Auvergne.  Il 
passe  successivement  en  revue  les  localisations  viscérales  du 
rhumatisme  contre  lesquelles  l'emploi  du  calorique  s'était 
montré  impuissant;  puis  les  affections  des  voies  respiratoires 
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et  des  organes  digestifs  qu'on  peut  considérer  comme  des  ma- 
nifestations de  la  diathèse  goutteuse  ;  enfin  la  classe  si  impor- 
tante des  affections  cutanées  à  laquelle  M.  Bazin  a  donné  le 
nom  d'arthitides,  et  qui  ont  toutes  pour  origine  commune  la 
goutte  ou  le  rhumatisme. 

Tout  porte  à  croire  qu'il  faut  rapporter  k  la  lithine  le  succès 
constant  qu'on  a  attribué  jusqu'à  présent  aux  carbonates  de 
sonde  ou  de  potasse  que  renferment  les  eaux  de  Royat  La 
litbine,  en  imprimant  une  spécificité  d'action  aux  éléments 
alcalins  de  leur  minéralisation,  combat  plus  efficacement  les 
effets  de  l'acide  urique  que  ne  le  ferait  la  soude  à  dose  plus 
élevée,  et  soustrait  ainsi  le  malade  à  la  dépression  générale  que 
laisse  après  elle  la  médication  alcaline.  [Renvoyé  à  la  commis- 
sion des  eaux  minérales.) 

III.  M.  Armand  Després  donne  lecture  d'un  travail  sur  les 
variétés  de  siège  des  abcès  métastatiques  dans  V infection  purulente. 

L'auteur  s'est  proposé  dans  cette  note  de  rechercher  la  loi 
qui  préside  aux  développements  des  abcès  métastatiques  dans 
rinfectioo  purulente.  Il  arrive  à  ces  conclusions  : 

1*  La  loi  normale  de  l'infection  punijente  aiguë  est  la  métas- 
tase pulmonaire  chez  les  sujets  sains.  Toutes  les  fois  que  l'in- 
flammation ou  la  plaie  qui  cause  l'infection  intéresse  des  vais- 
seaux appartenant  à  la  grande  circulation,  les  abcès  métasta- 
tiques occupent  le  poumon. 

2°  La  pyoémic  qui  suit  les  lésions  intéressant  le  système 
veineux  du  foie  engendre  normalement  les  abcès  métastatiques 
du  foie. 

I*  Chez  les  malades  qui  ont  eu  des  maladies  antérieures  ou 
suivent  un  régime  capable  de  laisser  des  altérations  durables 
sur  un  organe,  on  trouvera  des  abcès  métastatiques  dans  cet 
organe,  en  môme  temps  que  dans  le  poumon.  Ainsi,  on  voit 
des  abcès  métastatiques  dans  le  foie,  chez  les  alcooliques,  et 
des  abcès  dans  la  rate  chez  les  fiévreux.  Des  recherches  ulté- 
rieures démontreront  sans  doute  que  les  abcès  métastatiques 
desarticulations  se  rencontrent  chez  les  rhumatisants.  (Renvoyé 
à  la  section  de  pathologie  chirurgicale.) 

HT  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  le  docteur  Vaurcal. 
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M.  le  docteur  Vaurcal  ne  répondant  pas,  la  parole  est  à 
M.  Onimus  pour  une  lecture. 

IV.  M.  ûmmus  donne  lecture  d'un  travail  relatif  à  ses  expé- 
riences sur  la  génération  spontanée.  II  déclare  qu'il  n'a  pas  la 
prétention  de  prendre  part  à  la  question  actuellement  engagée, 
et  désire  uniquement  faire  connaître  à  l'Académie  les  procédés 
opératoires  dont  il  s'est  servi  dans  ses  expériences  pour  prou- 
ver que  ses  conclusions  s'appuient  sur  une  série  d'observations 
faites  avec  toutes  les  précautions  désirables. 

Après  quelques  considérations  sur  le  rôle  qu'on  veut  faire 
jouer  aujourd'hui  aux  prolo- organismes  dans  la  septicémie 
comme  dans  la  fermentation,  et  sur  l'assimilation  qu'on  veut 
établir  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  assimilation  qui 
n'est  nullement  démontrée  par  les  faits,  M.  Onîmus  entre  dans 
le  détail  des  expériences  qu'il  a  instituées  pour  étudier  les  con- 
ditions de  développement  des  organismes  inférieurs.  Il  termine 
cette  courte  communication  par  quelques  considérations  géné- 
rales sur  la  génération  spontanée  pour  répondre  à  M.  Pasteur, 
qui  ne  lui  paraît  pas  avoir  bien  saisi  la  pensée  qui  a  présidé  à 
ses  expériences. 

H  n'a  jamais  cru,  comme  on  veut  le  lui  faire  dire,  qu'il  suffît 
de  mélanger  ensemble,  n'importe  de  quelle  façon,  les  principes 
qui  constituent  un  être  organisé  pour  que  cet  être  prenne  nais- 
sance. 11  pense,  au  contraire,  qu'il  y  a  dans  tous  ces  actes  un 
groupement  moléculaire  qui  'échappe  à  notre  action.  Il  s'est 
donc  proposé  dans  ses  recherches  de  mettre  les  substances  mo- 
difiables à  l'abri  des  proto-organismes  en  tant  qu'êtres  indivi- 
duels, mais  non  en  tant  qu'agenls  chimiques  et  moléculaires. 
Là  où  d'autres  ne  veulent  voir  que  l'action  d'un  être  déjà 
complet  ou  d'une  cellule  adulte,  M.  Onimus  croit  qu'il  n'y  a 
que  l'action  d'une  force  plus  puissante  dont  l'influence  est  pré* 
pondérante  :  c'est  la  constitution  chimique  et  le  groupement 
moléculaire. 

M.  Pasteur  :  Je  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel. 

M.  le  Président  :  Je  ferai  remarquer  à  M.  Pasteur  qu'une 
discussion  ne  peut  s'engager  sur  une  lecture  faite  par  une  per- 
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sonne  étrangère  à  l'Académie.  M.  Onimus  ne  pouvant  ré- 
pondre, je  ne  puis  vous  donner  la  parole;  gon  travail  sera  ren- 
voyé à  une  commission  composée  de  MM.  Pasteur,  Colin  et 
Davaine.  M.  Pasteur  pourra  prendre  la  parole  sur  la  question  à 
l'occasion  du  rapport. 


Présentation  de  ptèec*  anutomlqoes. 

M.  Dipaul  :  J'ai  l'honneur  de  rappeler  à  l'Académie  que  le 
7  avril  de  Tannée  dernière,  j'ai  eu  occasion  de  lui  montrer  des 
pièces anatomiques  provenant  d'un  fœtus  monstrueux  du  genre 
aeêphalim.  La  dissection,  qui  en  avait  été  faite  avec  soin,  nous 
a  permis  d'éclaircir  certains  points  reslés  obscurs  dans  l'histoire 
analomique  de  cette  variété  tératologique  intéressante. 

Le  lef  décembre  1 876,  tin  monstre  du  même  genre  étai 
adressé  à  l'Académie  par  un  médecin  de  province  et  confié  à 
leiamen  de  M.  Blot,  qui  nous  en  a  donné  une  description  dé- 
taillée et  instructive.  Ce  monstre  présentait  un  état  de  dégra- 
dation plus  avancé  encore  que  le  premier  et  appartenait  à  la 
classe  des  jteracéphaliem  de  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Par  un  hasard  heureux,  on  vient  de  m'adresser,  il  y  a  quel- 
ques jours,  un  fœtus  de  la  même  espèce  et  que  j'ai  l'honneur 
de  mettre  sous  vos  yeux  tel  qu'on  me  l'a  envoyé.  Je  me  pro- 
pose de  le  disséquer  plus  tard,  mais  j'ai  voulu  d'abord  vous  le 
montrer  tel  qu'il  est  venu  au  monde!  Il  diffère  de  celui  que  vous 
avez  vu  l'année  dernière  en  ce  que  la  partie  du  tronc  qui 
existe  est  réduite  à  de  très-petites  proportions;  le  thorax  et 
l'abdomen  sont,  en  effet,  &  l'état  rudimentaire;  les  membres 
supérieurs  font  entièrement  défaut  ;  ils  existaient  dans  celui 
que  je  vous  ai  montré  en  avril  187/i.  C'est  là  le  caractère  prin- 
cipal de  la  monstruosité  actuelle.  Quant  au  reste  du  sujet,  il  ne 
présente  à  l'extérieur  rien  de  particulier,  c'est  donc  d'un  acé- 
phale péracéphalien  qu'il  s'agit. 

Il  est  comme  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  produit  d'une  gros- 
sesse gémellaire  ;  il  a  un  cordonombiiical  fixé  près  de  l'extrémité 
supérieure  du  thorax ,  pas  de  tête,  ou  du  moins  on  ne  trouve 
qu'une  touffe  de  cheveux  au  point  culmiuant  où  devrait  se 
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trouver  la  16 te.  Les  membres  supérieurs  se  terminent  par  des 
pieds  bots  et  des  doigts  incomplets,  comme  dans  presque  toutes 
les  monstruosités  de  ce  genre. 

Je  n'aurais  pas  demandé  à  vous  communiquer  le  cas  aujour- 
d'hui et  j'aurais  attendu  le  résultat  de  la  dissection  si  je  n'avais 
eu  en  même  temps  à  vous  montrer  un  organe  qu'on  n'a  mal- 
heureusement que  trop  rarement  l'occasion  d'examiner  dans 
ces  circonstances  :  je  veux  parler  du  délivre,  du  placenta,  qu'on 
jette  presque  toujours  après  l'accouchement.  Ici  la  sage-femme 
madame  Aumoitte,  qui  m'a  envoyé  le  fœtus  a  eu  le  bon  esprit 
de  m'adresser  en  même  temps  le  placenta  que  j'ai  examiné  et 
qui  présente  les  particularités  suivantes  : 

A  première  vue  on  ne  voit  qu'une  masse  placentaire,  et  en 
examinant  la  face  fœtale  on  ne  remarque  de  prime  abord  qu'une 
poche  amniotique  avec  un  gros  cordon  qui  correspond  à  l'en- 
fant né  à  terme,  bien  conforme  et  vivant  actuellement  On  se 
demande  alors  où  était  logé  l'autre,  et  comment  il  avait  pu 
naître  et  se  développer.  En  cherchant  j'ai  fini  par  trouver 
une  cavité  secondaire  et  isolée  de  la  poche  principale.  Cette 
cavité  était  formée  par  une  membrane  amniotique  indépen- 
dante de  l'autre,  mais  avec  cette  particularité  qu'il  n'y  avait 
qu'un  seul  chorion  pour  les  deux.  Quels  étaient  les  rapports 
du  cordon  ombilical  au  milieu  de  ces  deux  cavités?  Je  vous  ai 
dit  qu'il  correspondait  à  la  cavité  du  fœtus  bien  conformé.  En 
examinant  avec  soin  la  seconde  cavité,  j'ai  trouvé  dans  l'une  de 
ses  parois  une  grosse  veine  qui  dépendait  évidemment  du  cor- 
don ombilical  principal.  Car  une  injection  poussée  par  elle  res- 
sortait par  l'extrémité  libre  du  cordon  et  injectait  toute  la 
masse  placentaire.  Cette  veine  n'était  donc  qu'une  bifurcation 
du  cordon  principal,  en  sorte  que  les  mêmes  vaisseaux  portaient 
le  sang  dans  les  deux  organismes. 

C'est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  le  placenta  est  intéres- 
sant. Reste  maintenant  la  dissection  du  fœtus  incomplet  qui  a 
17  centimètres  de  long.  J'en  communiquerai  ultérieurement  les 
résultats  à  l'Académie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Ouvrages  offerts  à  1>  Académie. 

Rapport  annuel  de  la  commission  permanente  de  l'hygiène  de  l'enfance,  lu 
dans  la  séance  publique  du  2  février  1875  par  M.  le  docleur  Devilliers,  rap- 
porteur, et  présenté  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur  pour  Tannée  1874. 

Les  bandages  et  les  appareils  à  fractures,  par  M.  le  docteur  F.  Guillemtn. 

Expériences  toxicologiques  et  agronomiques  relatives  à  l'épiampélie  phyl- 
Ioxcrique,  par  M.  A.  BaudrimonU 

Statistique  des  services  de  médecine  des  hôpitaux  de  Lyon,  par  M.  le  docteur 
Majet. 

Du  froid  considéré  comme  cause  de  maladie,  par  M.  le  docteur  Camille 
Verstraeten  (de  Gaod). 

Deux  cas  d'obstruction  intestinale  terminés  par  guérison  ;  traitement  nou- 
veau, par  le  même  auteur. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
V Éditeur ,  G.  Massoh.  J.  Béclard. 


rA»Ii.  — IMFRIMiai»  DI  I.MARTUIKT,  ftUB  MIGRDF.3. 
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PRÉSIDENCE  DI  M.   GOSSE  LIN. 

&0MMAIRB.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite: 
•MM.  Èiéhu,  Bec,  Médal,  Truchot  et  Fredel.  —  Présentation  d'ouvrages  ma- 
nuscrits et  imprimés  :  MM.  Béclard,  Demarquay,  Boude t,  Joly,  Depaul, 
Verneuti,  Woillez.  —  Présentation  d'appareils  :  MM.  Mathieu.  —  Rapports  : 
M.  Le  Roy  de  Mértcourt  (observations  :  MM.  Chauffard,  Fauvel).  —  Discus- 
sion sur  la  fermentation  :  MM.  Pasteur,  Mialhe,  Bouillaud.  —  Ouvrages 
tflerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

CerrespoMdaiice  •fltolelle. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  transmet  à  l'Académie  l'ampliation  du  décret  par 
lequel  la  nomination  de  M.  Personne  comme  membre  titulaire 
dans  la  section  de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Fée, 
décédé,  est  approuvée  'par  M.  le  président  de  la  République. 

M.  le  président  invite  M.  Personne  à  prendre  place  parmi 
ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  à  l'Académie  la  lettre 
suivante  : 

a  Monsieur  le  Président, 

»  L'Assemblée  nationale  a,  dans  sa  séance  du  2ft  décembre 
1874,  adopté  la  loi  relative  à  la  protection  des  enfants  du  pre- 
mier âge  et  en  particulier  des  nourrissons. 

»  La  surveillance  sera  assurée  non*  seulement  par  des  méde- 
cins inspecteurs  dans  les  départements  où  l'utilité  en  aura  été 
reconnue,  mais  encore  par  des  commissions  locales  et  des  co- 
mités départementaux. 

2*  série,  t.  iv.  *•  12.  2G 
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»  Un  comité  supérieur  institué  au  ministère  de  l'intérieur 
centralisera  tous  les  renseignements  statistiques  et  présentera, 
chaque  année,  un  rapport  sur  lés  résultats  moraux  et  matériels 
de  l'institution.  Il  aura  en  outre  pour  devoir  de  proposer  des 
récompenses  honorifiques  en  faveur  de  ceux  que  signaleront 
leur  dévouement  et  des  services  exceptionnels. 

»  J'ai  déjà  soumis  au  président  de  la  République  un  projet 
de  décret  portant  nomination  de  sept  membres  du  comité  su- 
périeur, dont  le  choix  est  laissé  au  gouvernement. 

9  Mais  le  comité  comprenant  parmi  les  membres  de  droit  un 
délégué  de  l'Académie  de  médecine,  je  vous  serai  obligé,  mon- 
sieur le  Président,  de  vouloir  bien  mettre  la  Compagnie  en  de- 
meure de  désigner  celui  de  ses  membres  qui  devra  en  faire 
partie  et  de  m'informer  ensuite  de  son  choix. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  » 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  la  commission  de  l'hygiène  de 
l'enfance. 

Correspondance  mannaerite. 

t.  M.  le  docteur  Méhu  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de 
priorité  à  l'occasion  de  la  lecture  de  M.  Panas  sur  la  nature  du 
liquide  des  kystes  séreux.  (Renvoyé  à  la  commission  chargée  d'exa- 
miner le  travail  de  M.  Panas.) 

II.  M.  le  docteur  Bec  adresse  à  l'Académie  la  relation  d'une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  le  canton  de  Mézel 
(Basses-Alpes). 

III.  M.  le  docteur  Médal  adresse  à  l'Académie  un  travail 
manuscrit  sur  le  choléra. 

IV.  MM.  Truchot  et  Fredet  adressent  à  l'Académie  une  lettre 
et  une  brochure  intitulée  ;  De  la  lithine  dans  les  eaux  minérales 
de  Royal  et  dans  les  principales  sources  thermales  d'Auvergne. 
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et  Imprimé*. 

I.  M.  Béclaed  offre  en  hommage  à  l'Académie  : 
1*  Au  nom  de  l'auteur,  M.  le  docteur  A.  Cros,  un  outrage 
intitulé  :  Des  fonctions  supérieures  du  système  nerveuse  (recherches 
des  conditions  organiques  et  dynamiques  de  la  pensée).  Dam»  cet 
ouvrage,  l'auteur  a  cherché  à  déterminer  les  relation»  qui  exis- 
tent entre  les  phénomènes  de  la  pensée  et  l'organisation  vivante. 
Ce  livre  est,  à  proprement  parler,  un  essai  de  physiologie  psy- 
chologique. 

2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Marc  Sée,  un  travail  intitulé  : 
Recherches  sur  ranatomie  et  la  physiologie  du  cœur,  spécialement 
au  point  de  vue  du  fonctionnement  des  valvules  auriculo-ventricu- 
laires. 

H.  M.  DEMARQtJAY  présente  un  ouvrage  ayant  pour  titre  \  Cli- 
nique chirurgicale  de  l'Hôtel- Dieu  de  Lyon,  par  M.  le  docteur 
A.  Valette. 

III.  H.  Boudet  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  du  rapport 
de  la  commission  chargée  de  proposer  les  mesures  à  prendre 
pour  remédier  à  l'infection  de  la  Seine  aux  abords  de  Paris. 

IV.  M.  Jolt  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Gustave  Le  Bon,  un  travail  intitulé  :  La  vie;  physiologie  humaine 
appliquée  à  l'hygiène  et  à  la  médecine. 

V.  M.  Dki»aul  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  Stanski 
intitulée  :  Les  conclusions  du  congrès  sanitaire  international  de 
Vienne  et  les  commentaires  de  M.  Fauvel  devant  la  logique. 

VI.  M.  Vebneull  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Nicaise* 
une  note  sur  un  cas  d'oblitération  du  vagin  comme  moyen  de  gué* 
mon  de  F  incontinence  d  urine  produite  par  les  vastes  pertes  de  su  J- 
stance  de  la  vessie. 

VII.  M.  Woillii  présente  le  Compte  rendu  de  la  commission 
des  maladies  régnantes  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  par  le  docteur  Km.  Besnier,  son  secrétaire  général,  pour 
l'année  1874. 
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Voilà  dix  ans  que  le  docteur  Besnier  rédige,  trimestre  par 
trimestre,  ces  comptes  rendus  très-intéressants,  et  très-con- 
sciencieusement faits.  On  y  trouve  résumées  les  observations 
météorologiques  faites  à  l'Observatoire  de  Montsouris,  et  les 
documents  très-importants  et  très-précis  que  M.  le  directeur 
de  l'administration  générale  de  l'Assistance  publique  veut  bien 
faire  communiquer  chaque  mois  au  rapporteur  sur  toutes  les 
maladies  observées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Je  pense  que  le  Bureau  de  l'Académie  voudra  bien  renvoyer 
ce  travail  à  la  commission  des  épidémies.  Le  rapporteur  aura  à 
l'utiliser,  car  il  y  trouvera  des  documents  importants,  non- 
seulement  sur  les  épidémies  observées  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  mais  encore  sur  les  maladies  régnantes  dans  les  grandes 
villes  de  Lyon  et  de  Bordeaux,  sur  lesquelles  l'Académie  ne 
reçoit  habituellement  rien,  sans  doute  en  raison  de  la  publica- 
tion tardive  de  son  rapport  annuel  sur  les  épidémies. 

Il  y  a  un  mois  environ,  le  quatrième  trimestre  du  rapport  de 
M.  Besnier  pour  187a  a  été  officiellement  adressé  à  l'Aca- 
démie par  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  conformément  à 
un  vote  spécial  de  cette  Société,  et  dont,  par  oubli  sans  doute, 
il  n'a  pas  été  fait  mention  au  Bulletin. 

Le  motif  de  cette  communication  officielle  était  d'appeler 
l'attention  sur  la  partie  du  rapport  relatif  à  la  variole,  dont  le 
docteur  Besnier  signalait  la  réapparition,  après  les  années 
si  bénignes  de  1872  et  1873  qui  ont  succédé  à  la  terrible  épi- 
démie de  1870-1871.  Notre  savant  confrère,  en  rappelant  que 
deux  cas  de  variole  s'étaient  montrés  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
en  octobre,  onze  en  novembre,  et  quatorze,  dont  quatre  mor- 
tels, en  décembre,  concluait  que  l'on  devait  réorganiser  avec 
méthode  les  vaccinations  et  les  revaccinations  dans  tous  les  ser- 
vices de  l'Assistance  publique,  nommer  une  commission  médi- 
cale chargée  d'instituer  ce  qui  est  du  ressort  de  la  médecine, 
et  réaliser  l'isolement  des  varioleux,  en  étendant  cette  mesure 
aux  convalescents. 

Comme  président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  je  me 
fais  son  interprète  en  demandant  que  le  rapport  des  maladies 
régnantes  du  quatrième  trimestre  de  187&  adressé  par  elle  •  - 
cette  Compagnie  soit  renvoyé  à  la  commission  de  vaccine,  en 
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faisant  remarquer  avec  le  docteur  Besnier  que  les  oscillations 
ascensionnelles  des  épidémies  varioliques  une  fois  accentuées, 
font  des  progrès  certains,  et  que  Ion  doit  agir  dès  que  l'on  peut 
saisir  cette  ascension  sur  le  fait. 

En  résumé,  j'ai  l'honneur  de  demandera  l'Académie  :  !•  l'en- 
voi du  rapport  de  M.  Besnier  pour  l'anné*  1874  à  la  Commission 
des  épidémies;  2°  l'envoi  de  la  partie  de  ce  rapport  concernant 
le  quatrième  trimestre  de  la  même  année  à  la  Commission  de 
vaccine. 

M.  le  Président  :  La  partie  du  rapport  de  M.  Besnier  relative 
à  Tannée  1874  sera  renvoyée  à  la  commission  des  épidémies,  et 
la  partie  concernant  le  quatrième  trimestre  de  cette  même 
année  à  la  commission  de  vaccine. 


Préncolatlom  d'appareil*. 

M.  Mathieu  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  crochet- 
pince  pour  avancement  musculaire  de  tœil,  construit  d'après  les 
indications  de  M.  le  docteur  Wecker. 


Rapports. 

M.  Le  Roy  de  Mébicoubt  :  Dans  le  cours  de  la  discussion  qui 
a  suivi  la  lecture  du  rapport  de  la  commission  à  laquelle  avait 
été  adressée  la  deuxième  partie  du  mémoire  de  M.  le  docteur 
Jaccoud,  sur  l'épidémie  de  typhus  du  paquebot  la  Gironde, 
notre  honorable  collègue,  M.  le  professeur  Chauffard,  a  porté  à 
cette  tribune  diverses  accusations  sur  l'aménagement  et  la  tenue 
du  lazaret  de  Marseille.  Le  blâme  infligé  à  cet  établissement  par 
un  homme  de  la  valeur  de  M.  Chauffard  a  produit  une  vive 
émotion,  non-seulement  parmi  les  fonctionnaires  du  service 
quaraatenaire  de  Marseille,  mais  encore  dans  le  conseil  sanitaire 
de  cette  ville.  Ce  conseil  a  pour  mission,  vous  le  savez,  d'exercer 
on  contrôle  supérieur  sur  l'application  du  système  quarante- 
naire  adopté  en  France.  L'un  de  ses  membres,  M.  le  docteur 
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Sirua-Pirondi,  correspondant  de  cette  Académie,  s'est  fait 
l'interprète  de  cette  émotion  ;  il  a  adressé  successivement  deux 
notes  (la  seconde  n'étant  que  le  résumé  de  la  première),  qui  ont 
pour  but  de  réfuter  les  accusations  formulées  par  M.  Chauffard. 
Ces  notes  ont  été  renvoyées  par  le  bureau  à  la  môme  commis- 
sion qui  avait  été  chargée  d'apprécier  le  mémoire  de  M.  Jac- 
coud.  Cette  commission  a  été  d'avis  qu'il  y  avait  lieu  de  donner 
purement  et  simplement  connaissance  à  l'Académie  de  la 
deuxième  note  de  M.  Sirus-Pirondi.  Si  l'Académie  le  veut  bien, 
en  qualité  de  rapporteur  de  la  commission  je  vais  avoir  l'hon- 
neur d'en  donner  lecture  : 

Marseille,  le  23  janvier  1875, 
Messieurs, 

Certaines  questions  d'hygiène  publique  sont  très-complexes  et  l'on  a 
déjà  dit  qu'il  faut  les  discuter  avec  d'autant  plus  de  réserve  et  de  mo- 
.  dération  que,  fatalement,  on  ne  peut  les  traiter  a  fond  sans  empiéter 
sur  le  domaine  administratif. 

Peut-être  serait-il  à  souhaiter  que  toutes  les  communications  faites 
à  l'Académie  sur  des  sujets  de  cette  nature  ne  fussent  livrées  à  la  publi- 
cité qu'après  avoir  passé  par  la  filière  modératrice  du  comité  secret. 
Mais  puisque  pareille  clause  n'est  pas  encore  entrée  dans  le  règlement 
académique,  il  faut  accepter  le  mémoire  de  M.  Jaccoud  et  le  rapport 
très-remarquable  de  la  commission,  avec  toutes  leurs  conséquences. 

En  entendant  assimiler  le  lazaret  de  Marseille  à  celui  de  Pauillac 
alors  qu'on  venait  d'accumuler  contre  ce  dernier  les  accusations  les  plus 
graves,  j'en  ai  éprouvé  une  émotion  d'autant  plus  vive  qu'aux  termes 
d'un  mandat  officiel  dont  nous  ne  négligeons  pas  d'acquitter  les  charges, 
nous  avons  le  devoir,  mes  honorables  collègues  du  conseil  sanitaire  et 
moi,  d'intervenir  activement  dans  la  détermination  des  pratiques  du 
régime  quarantenaire  et  de  surveiller  l'application,  le  fonctionnement 
et  les  règles  si  diversifiées  de  ce  régime.  Des  questions  d'une  solution 
délicate  se  présentent  incessamment  et  les  mesures  à  édicter  entraîne- 
raient souvent  une  responsabilité  trop  onéreuse  pour  chacun  de  nous, 
ai  elle  n'était  répartie  entre  les  membres  d'une  assemblée  dont  une 
prévision  élevée  a  recruté  les  éléments  partout  où  des  connaissances  et 
des  attributions  spéciales  peuvent  aplanir  de  nombreuses  difficultés. 

Ce  conseil  sanitaire  a  déjà  beaucoup  trop  à  lutter  contre  des  enva- 
hissements dangereux  et  qui  peuvent  finir  un  jour  par  rendre  complè- 
tement illusoires  les  précautions  sanitaires  les  plus  indispensables.  Or, 
si  des  hommes  d'une  grande  et  incontestable  valeur,  comme  notre  ho- 
norable collègue  M.  Chauffard,  croient  maintenant  faire  chose  utile  en 
jetant  du  haut  de  la  tribune  académique  plus  qu'un  doute  sur  l'utilité 
des  quarantaines  d'observation  et  plus  qu'un  blâme  sur  l'installation  de 
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tous  nos  lazarets  et  en  particulier  sur  celui  de  Marseille,  je  le  dis  à 
regret,  mais  avec  une  entière  conviction,  autant  vaut  achever  de  suite 
et  superbe  progrès  à  reculons,  proposer  la  suppression  immédiate  des 
quarantaines,  fermer  les  établissements  où  on  les  applique  et  aban- 
donner i  un  hasard  providentiel  le  soin  de  défendre  nos  côtes  oontre 
trois  ennemis  —  peste,  choléra  t\  fièvre  jaune  —  qui  les  menacent 
trop  souvent  et  de  plus  prés  que  ne  le  pensent  ceux  qui  ne  voient  les 
choses  que  de  loin. 

Je  n'ai  certainement  qu'à  m'abstenir  de  toute  appréciation  des  inci- 
dents survenos  i  Pauillac  qui  se  dérobent  pleinement  à  ma  compétence. 
Mais  que  l'Académie  veuille  bien  permettre  i  qui  s'honore  d'être  au 
nombre  de  ses  correspondants,  de  relever  l'erreur  commise  à  l'égard 
de  la  situation  du  service  sanitaire  à  Marseille. 

Je  dois  cette  rectification  d'abord  à  l'Académie  elle-même  qui,  en 
tontes  occasions,  montre  Jon  vif  désir  de  parvenir  à  la  connaissance  de 
U  vérité.  Je  me  fais  un  devoir  ensuite  de  dire  hautement  tout  oe  que  l'é- 
tablissement sanitaire  de  notre  ville  doit  au  savant  médecin  et  à  l'ha- 
bile administrateur  qui  le  dirige  depuis  vingt-quatre  années  et  qui  s'est 
acquis  les  titres  les  plus  légitimes  à  la  reconnaissance  de  toute  la  popu* 
latioo.  J'ai  nommé  M.  Blache. 

I 

S'étendant  sur  une  superficie  de  plus  de  100  hectares,  sans  y  com- 
prendre le  port  quarantenaire  du  Frioul  dont  le  seul  développement  sur 
un  plan  de  16  hectares  suffirait  aux  ambitions  de  plusieurs  centres  de 
commerce  de  premier  ordre,  le  lazaret,  isolé  par  la  mer,  à  4  kilomè- 
tres de  la  ville,  est  établi  sur  deux  fies,  reliées  par  une  jetée,  dont  le 
pourtour  est  cerné  par  une  succession  de  petites  darses  intérieures,  de 
sinueuses  excavations  ou  de  profondes  calanques. 

13000'  mètres  carrés  de  toitures,  la  moitié  recouvrant  des  pa- 
villons élevés  d'un  étage,  présentent  un  ensemble  de  surfaces  couvertes 
et  disjointes,  pouvant  à  l'occasion  abriter  plusieurs  milliers  de  per- 
sonnes. 

En  1856,  lors  de  la  rentrée  de  l'armée  d'Orient,  7 là  malades,  la 
plupart  atteints  de  typhus,  y  furent  hospitalisés  et  traités  sous  des  han- 
gars presque  tous  délaissés  aujourd'hui  et  réservés  aux  seuls  assainisse- 
ments des  cargaisons. 

Les  bâtiments  principaux  du  lazaret  sont  alignés  le  long  des  deux 
côtés  du  port,  sur  une  longueur  d'un  demi-kilomètre,  de  telle  façon  que 
ceux  assignés  aux  marchandises  font  face  au  nord  et  ceux  réservés  aux 
logements  des  quarantenaires  sont  exposés  au  sud. 

Les  pavillons  du  côté  uord,  au  nombre  de  cinq,  de  construction  ré- 
cente, sont  élevés  d'après  un  ordre  d'architecture  rappelant  celui  de 
l'hôpital  maritime  de  Saint-Mandrier,  à  la  différence,  toutefois,  d'une 
hauteur  moindre  d'un  étage  et  de  leur  situation  et  orientation  respec- 
tives. Ceux  de  l'hôpital  Saint-Mandrier  représentent  deux  ailes  cernant 
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un  bâtiment  central,  tandis  que  ceux  du  Frioul  se  prolongent  sur  un 
m  Ame  alignement. 

Dans  un  vaste  pavillon  central  à  grande  cour  intérieure,'  sont  amé- 
nagés sur  divers  fronts,  de  grandes  salles  pour  les  services  suivants  : 
pharmacie,  fumigations,  approvisionnements,  lingerie,  bagages,  cou- 
vent des  sœurs  hospitalières,  buanderie,  bains  intérieurs,  cuisines,  four 
à  pain,  bûcher,  salles  à  manger,  cantines. 

Un  quatrième  pavillon  est  exclusivement  assigné  aux  passagers  de 
1"  classe.  Le  cinquième,  aux  abords  d'une  petite  baie  intérieure,  est 
installé  pour  un  service  de  bains  de  mer  et  prolongé  par  des  sièges 
creusés  dans  les  anfractuosités  du  roc  sur  le  rivage  attenant,  pour  bai- 
gnades en  plein  air . 

Un  hôpital,  celui  de  Pomègue,  est  situé  à  plus  d'un  kilomètre  au  sud 
du  Frioul,  le  long  d'une  autre  darse  où  les  navires  contaminés  peuvent 
être  assainis  loin  de  ceux  reçus  au  grand  port 

Un  second  hôpital,  celui  de  Ratonneau,  construit  en  182a,  distant  de 
plus  d'un  kilomètre  au  nord  du  Frioul,  est  plus  spécialement  affecté  aux 
malades  atteints  de  choléra  ou  de  fièvre  jaune.  Ses  ressources  sont 
grandes.  En  l'absence  de  malades,  parfois  des  convois  de  quarantenaires 
ont  été  isolés  dans  cet  hôpital.  Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  si  cet  éta- 
blissement est  précieux  pour  l'isolement  des  femmes  ou  des  quarante- 
naires voyageant  en  famille,  la  sévérité  de  sa  construction  nonobstant 
la  supériorité  architecturale  de  son  style,  les  barrières  multipliées  dans 
son  enceinte,  l'éloignement  du  lazaret  et  du  port  rendent  cette  rési- 
dence moins  agréable  aux  quarantenaires  et  depuis  plusieurs  années 
l'administration  évite  l'isolement  sur  ce  point  des  passagers  en  convoi. 

Présentement,  le  laxaret  de  Marseille,  avec  ses  dispositions  ordinaires 
comprend  125  chambres  dont  85  à  feu,  pour  passagers  de  1"  classe, 
logés  séparément  ou  pour  malades;  7  dortoirs  pour  hommes,  recevant 
172  passagers  de  2e  classe  ;  8  dortoirs  contenant  120  lits  pour  femmes 
de  2*  et  de  3e  classe.  Le  mobilier  comprend  aOt  lits  en  fer  garnis  ; 
400  hommes,  passagers  de  3e  classe,  peuvent  être  couchés  sur  des  lits 
de  camp  garnis  de  demi-fournitures.  Quatre  cents  places,  en  outre,  sur 
lits  de  camp  non  garnis,  peuvent  être  mises  à  la  disposition  des  passa- 
gers de  3*  classe  arrivant  souvent,  en  grand  nombre,  avec  leurs  fourni- 
tures de  couchage,  de  pays  où  la  laine  surabonde.  Ces  fournitures  em 
ployées  la  nuit,  ventilées  le  jour,  se  prêtent  ainsi  à  des  épreuves 
rassurantes  contre  leur  suspicion  et  à  un  assainissement  plus  direct. 

17  citernes  contenant  2  250  000  litres  d'eau  sont  réparties  sur  les 
différents  points  habités. 

II 

Cependant  le  lazaret  de  Marseille,  dit  du  Frioul,  n'est  construit  aVè 
moitié.  Les  projets  et  plans  de  la  partie  restant  à  édifier  ont  reçu  la 
sanction  de  l'autorité  supérieure.  Par  suite  de  son  achèvement,  ce  la- 
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aretsera  complété  par  6  nouveaux  édifices  comprenant  428  chambres 
pour  passagers  de  4 re  classe  et  28  dortoirs  où  seront  logés  750  passa* 
gers  de  3". 

2000  quarantenaires,  dont  250  de  lr#  classe,  350  de  2e  et  1400 
de  3e  pourront  être  logés  dans  le  lazaret  de  Marseille  après  son  achè- 
reaeot.  Par  suite  de  ressources  inhérentes  à  l'édifice,  il  est  permis  d'a- 
jouter qu'en  cas  d'urgence,  1000  autres  passagers  pourraient  sans  en- 
combrement être  encore  admis  dans  cet  établissement  (1). 

Le  capitaine,  le  médecin,  l'aumônier  du  lazaret  ont  à  visiter  tous 
les  jours  les  quarantenaires  et  à  recevoir,  chacun  en  ce  qui  le  concerne, 
leurs  communications.  Pour  compléter  ces  indications  sur  le  régime  in- 
térieur, j'ai  provoqué  la  note  suivante  de  M.  le  docteur  Magne,  médecin 
du  lazaret. 

«A.  M.  le  professeur  Pirondi,  membre  du  conseil  sanitaire  de 
Marseille. 

n  Au  sujet  d'une  plainte  portée  devant  l'Académie  nationale  de  mé- 
decine de  Paris  contre  la  tenue  des  lazarets  de  Pauillac  et  de  Marseille 
fous  voulez  bien  provoquer,  de  ma  part,  une  note  sur  le  régime  intérieur 
de  cedernier  lazaret  où  je  suis  interné  depuis  quatre  années,  en  qualité 
de  médecin  de  l'établissement  dont  la  surveillance  hygiénique  m'est 
spécialement  confiée. 

»  Docteur  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  membre  du  conseil 
général  de  la  Gironde  et  des  conseils  d'arrondissement  et  d'hygiène  de 
Lesparre,  ancien  sous-préfet  du  même  arrondissement  dans  la  circons- 
cription duquel  se  trouve  le  lazaret  de  Pauillac,  je  pourrais  émettre  ici 
mes  impressions  avec  quelque  compétence  au  sujet  de  cet  établissement. 
Mats  n'ayant  à  vous  faire  part  de  mes  appréciations  qu'en  ce  qui  se 

(ii  Une  taxe  de  2  francs  par  jour  est  perçue  au  profit  de  l'État  sur  chaque 
quarantenaire  occupant  une  chambre  séparée.  Cette  taxe  est  de  50  centimes 
pr  jour  poux  les  quarantenaires  logés  en  dortoirs  dans  des  lits  complètement 
parais.  Les  quarantenaires  couchant  sur  des  lits  de  camp  pourvus  de  demi-four- 
nitures sont  affranchis  de  toute  taxe. 

25  centimes  par  jour  sont  dus  aux  gens  de  service,  femmes  ou  hommes, 
chargés  d'approprier  les  chambres  et  de  faire  [les  lits  des  voyageurs,  à  moins 
que  ceux-ci  ne  préfèrent  s'acquitter  de  ces  soims. 

Les  tarifs  de  blanchissage  sont  affichés  et  établis  sur  des  prix  inférieurs  à 
ceux  de  la  ville. 

Les  quarantenaires  sont  libres  de  faire  venir  eux-mêmes  leurs  aliments  de 
Marseille  ou  de  se  nourrir  au  moyen  de  leurs  provisions  de  voyage.  Le  prix  des 
repas  est  fixé  pour  la  table  d'hôte  à  2  fr.  50  par  déjeuner  et  à  3  francs  par 
4aer,  et  pour  la  table  dite  ordinaire  i  1  fr.  75  par  repas.  Des  tarifs  affichés 
indiquent  le  prix  des  consommations  livrées  à  la  carte  et  de  celles  faites  dans 
tes  cantines.  Tons  ces  prix  sont  au-dessous  de  ceux  ordinaires  perçus  eoviUe. 
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rapporte  à  la  ternie  ei  au  régime  du  lazaret  de  Marseille  je  déclare  et 
affirme  hautement  que,  chargé  de  veiller  au  bien-être  hygiénique  de» 
quarantenaires,  de  m'assurer  de  h  bonne  qualité  ainsi  que  de  la  suftt- 
santé  quantité  de  leur  nourriture  et  des  conditions  de  leur  logement,  je 
me  trouve  journellement  et  presque  constamment  en  rapport  avec  eux 
pour  l'accomplissement  des  importantes  fonctions  qui  me  sont  dévo- 
lues. 

»  Je  ne  cesse  de  réitérer  mes  inspections  dans  les  chambres  et  salles 
affectées  au  logement  des  quarantenaires.  J'assiste  fréquemment  à  leurs 
repas  pour  provoquer  les  réclamations,  et  sans  cesse  les  réponses  restent 
négatives. 

n  Durant  les  conversations,  les  passagers  reconnaissent  que  dans  aucum 
lazaret,  ils  n'ont  été  traités  aussi  confortablement  et  à  des  prix  aussi  mo- 
dérés. Ils  se  louent  unanimement  de  la  propreté  des  logements  et  des 
bons  procédés  des  employés. 

0  Si  quelque  quaranlenaire  excentrique  a  formulé  des  plaintes  sur  ces 
divers  points,  je  déclare  n'en  avoir  pas  eu  connaissance,  sous  la  réserve 
d'un  seul  sujet,  l'insuffisance  des  chambres  séparées  assignées  au  loge- 
ment des  passagers  de  l™  classe.  Dans  les  cas  d'arrivages  simultanés 
de  plusieurs  grands  paquebots,  ces  chambres  sont  en  nombre  trop 
réduit  pour  suffire  aux  demandes. 

»  Les  dortoirs  des  hommes,  comme  ceux  des  femmes,  réunissent  d'ail- 
leurs les  meilleures  conditions  hygiéniques.  Ils  sont  aérés,  bien  installés, 
tenus  dans  une  grande  propreté,  et  les  lits  sont  suffisamment  espacés. 

»  J'affirme,  sur  l'honneur,  que  tout  ce  que  je  viens  de  dire  sur  le  la* 
zaret  de  Marseille  est  de  la  plus  grande  exactitude,  comme  il  serait  du 
reste  facile  de  s'en  assurer  en  y  séjournant  pendant  une  quarantaine. 

d  Je  ne  parlerai  pas  des  critiques  contre  l'institution  des  lazarets,  cri- . 
tiques  qui  constituent  un  passe- temps  pour  certains  passagers  et  un 
adoucissement  aux  contrariétés  qu'ils  éprouvent  d'être  relardés  dans 
leur  arrivée. 

»  Voilà  pour  les  bien  portants. 

»  Quant  aux  malades,  je  puis  affirmer  que  tous  m'ont  manifesté  leur 
vive  reconnaissance  pour  les  soins  qu'ils  avaient  reçus. 

»  Il  va  sans  dire  que  je  n'ai  jamais  accepté  un  centime  d'honoraires,  je 
dis  accepté,  car  maintes  fois,  des  offres  m'ont  été  faites  avec  la  plus  vive 
insistance. 

»  Je  ne  m'en  fais  pas  un  mérite,  car  je  considérerais  une  pareille  accep- 
tation comme  une  concussion. 

»  Signé  R.  Magne. 
»  Lazaret  du  Frioul,  le  12  janvier  1875.  î 

Les  employés  subalternes  n'ont  pas  à  s'abstenir  de  tentatives  de  spé- 
culation auprès  des  quarantenaires,  car  toute  fourniture  ou  venté  dans 
1e  lazaret  est  réservée  au  seul  restaurateur,  et  le  recouvrement  des 
droits  sanitaires  reste  dans  les  attributions  du  Trésor. 
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U  plupart  des  édiâces  du  lasaret,  largement  espacés,  sont  éloigné* 
fan  de  l'autre  par  dea  dislances  variables,  et  de  40  mètres  an  minw 
main.  Les  différentes  catégories  de  passagers  sont  séparées  moins  par 
des  barrières  ou  dea  murs  que  par  la  distance.  La  vaste  étendue  des 
localités  ouvertes  aux  passagers  dérobe,  en  quelque  sorte,  leur  présence, 
et  celle  d'un  millier  de  quarantenaires  au  lazaret  ne  s'y  décèle  guère 
que  sous  l'aspect  de  quelques  groupes  ne  suffisant  pas  &  couvrir  les  vides 
des  esplanades  ou  des  coteaux  qui  leur  sont  accessibles. 

Néanmoins,  les  diversités  de  populations,  d'âge,  de  sexes,  de  prove- 
nances, de  races,  de  nationalités  différentes,  les  aspirations  variées  de 
ces  étranges  rassemblements,  l'hétérogénéité  de  leurs  tendances  respec- 
tives, les  contraintes  imposées  par  les  isolements  quarantenaires,  la 
différence  de  traitement  inhérente  à  chaque  degré  de  l'échelle  des  suspi- 
cions, les  pratiques  comportées  pour  l'assainissement  des  effets  et  objets 
suspects  de  contamination  ou  réputés  susceptibles,  imposent  une  sur- 
veillance  sans  relâche  pour  prévenir  en  déjouer  des  tentatives  de  nature 
i  atteindre  le  bon  ordre  et  le  maintien  des  règles  de  service. 

Il  est  facile  de  comprendre  combien  la  régularité  des  mouvements  et 
dea  opérations  est  complexe  dans  le  lazaret,  en  se  reportant  à  ces  dé* 
barquements  inopinés  et  immédiats  de  personnes  et  de  cargaisons,  â  ces 
renouvellements  alternatifs  d'afflux  de  populations  flottantes  qui  se  suc- 
cèdent journellement,  et  à  des  périodes  aussi  courtes  que  celles  de  S  à 
5  jours.  Si  l'on  tient  compte  des  contrariétés  morales  ressenties  par  les 
voyageurs  en  présence  des  retards,  de  nouvelles  épreuves  et  de  décep- 
tions subies  au  moment  même  où  ils  croyaient  atteindre  la  réalisation 
de  leurs  vœux,  on  se  rend  aisément  raison  de  la  singularité  de  quelques 
incidents  inhérents  à  de  telles  situations. 

Du  reste,  ai  l'administration  du  lasaret  est  sans  eesse  en  quête  d'à* 
tTaodissemeut  et  de  ressources,  celles-*i  sont  estimées  sinon  luxueuses 
du  moins  surabondantes  par  les  visiteurs.  Dans  le  parcours  de  vastes 
esplanades,  de  longs  quais  mesurant  plusieurs  kilomètres,  en  face  des 
bassins  naturels  qui  s'enlacent  aveo  ceux  plus  ou  moins  contigus  dus  aux 
muoifieences  de  l'art,  h  l'aspect  de  ces  nivellements  de  terrains  con- 
trastant avec  les  hautes  cimes  des  pics  attenants  ou  longés  par  des  incli- 
naisons adoucies  de  monticules  entrecoupés  de  pittoresques  vallons,  en 
visitant  de  nombreuses  constructions  reflétant  l'empreinte  d'une  civili- 
sation avancée,  que  de  fois  les  administrateurs,  les  médecins,  les  touristes 
étrangers,  n'ont-ils  pas  manifesté  leur  surprise  de  même  que  leurs 
regrets,  do  ne  pas  retrouver  dans  leur  pays  des  ressources  aussi  gran- 
dioses. 

La  construction  seule  de  la  digue  intérieure  du  port  du  Frioul  a 
coûté  I  729  000  francs,  et  celle  de  l'hôpital  Raton n eau  638  000  francs, 
ides  époques,  1826  et  1825,  auxquelles  la  valeur  de  ces  travaux  était 
relativement  amoindrie. 

Sur  une  longueur  commune  de  24  [mètres,  la  longueur  du  grand 
hangar  pour  assainissement  des  marchandises  mesure  160  mètres,  celle 
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du  moyen  90  mètres,  celle  du  petit  50  mètres.  Ces  trois  hangars  sont 
clos,  murés,  carrelés,  couverts  et  largement  aérables  par  de  nombreuses 
fenêtres  et  autres  ouvertures.  Ils  présentent  42  vastes  salles  dans  plu- 
sieurs desquelles,  ai-je  dit,  ont  été  logés  et  traités  en  4856,  les  typbiques 
de  l'armée  d'Orient  débarqués  à  Marseille. 

111 

Je  n'ai  pas  à  m'enquérir  de  la  justification  du  régime  sanitaire  imposé 
sur  des  parties  du  littoral  de  la  France,  autres  que  celles  de  la  Méditer- 
ranée. Certainement  ce  régime  ne  saurait  être  uniforme  pour  les  ports 
des  différentes  mers.  Mais  à  Marseille,  les  quarantaines  d'observation 
comportées  par  le  régime  brut  des  patentes  sont  jugées  pleinement 
justifiables  et,  en  maintes  circonstances,  après  de  mûres  délibérations, 
de  telles  quarantaines  ont  paru  devoir  être  aussi  rigoureusement  appli- 
quées, même  à  des  provenances  en  patente  nette. 

Je  pourrais  citer  ici  bien  des  exemples  pour  justifier  l'application,  dans 
notre  port,  de  la  quarantaine  d'observation,  et  si  j'hésite  à  le  faire,  c'est 
moins  dans  la  crainte  d'abuser  de  la  bienveillante  attention  de  l'Aca- 
démie que  pour  ne  pas  réveiller  d'inutiles  émotions. 

Qu'on  ne  déduise  pas  de  tels  principes,  qu'ils  ont  pour  résultat  d'éloi- 
gner de  notre  port  les  arrivages  maritimes  et  de  préjudicier  à  la  prospé- 
rité des  intérêts  commerciaux.  La  preuve  du  contraire  ressort  clairement 
des  obsessions  des  capitaines  des  navires  espagnols  pour  obtenir  la 
(acuité  de  prolonger  indûment  leur  quarantaine  dans  notre  lazaret,  de 
même  que  des  instantes  démarches  et  réclamations  des  capitaines  ita- 
liens pour  être  admis,  moyennant  aggravation  du  régime  sanitaire,  à 
débarquer  audit  lazaret  de  Marseille  des  passagers  à  destination  d'Italie. 

Je  ne  puis  qu'effleurer  ces  questions.  J'aurais  pu,  toutefois,  agrandir 
les  données  et  éclairer  plus  amplement  certaines  énonciattons,  si  je 
n'eusse  appréhendé  de  trop  longs  détails.  Je  ne  me  permettrai,  en  finis- 
sant, qu'une  seule  réflexion  :  On  doit  à  l'appui  éclairé  de  l'Académie  et 
à  l'heureuse  impulsion  du  vénéré  docteur  Mêlier,  l'organisation  actuelle 
des  lazarets,  sous  la  direction  spéciale  et  la  gestion  du  corps  médical. 

On  doit  à  M.  le  docteur  Fauvel,  inspecteur  général  actuel  des  services 
sanitaires,  l'avantage  d'avoir  solidement  organisé  les  conseils  sanitaires, 
en  bien  délimitant  leur  intervention  administrative  et  en  accordant  à 
leurs  délibérations  la  prompte  application  que  des  circonstances  graves 
exigent  bien  souvent. 

Grâce  à  ce  double  rouage  et  a  la  parfaite  entente  qui  existe  entre  le 
conseil  supérieur  d'hygiène,  l'inspecteur  général  et  les  administrations 
locales,  les  cotes  de  France  et  notamment  celles  du  Midi,  ont  pu  éviter 
la  dangereuse  conséquence  que  l'apparition  de  la  fièvre  jaune  à  Barce- 
lone, celle  de  la  peste  en  Barbarie  et  la  persistance  du  choléra  en 
Orient,  pouvaient  avoir  pour  notre  pays.  Que  l'Académie  veuille  donc 
bien  soutenir  ce  qui,  en  défiinitive,  est  son  couvre  et  empêcher,  autant 
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que  possible  que,  sous  préteite  de  progrès,  on  se  trouve  en.  présence 
d'une  de  ces  calamités  qu'on  ne  tenterait  alors  d'éviter  que  lorsqu'il 
serait  trop  tard  pour  y  parvenir  avec  succès. 

M.  Chauffard  :  Je  crois  répondre  au  sentiment  de  l'Aca- 
démie en  ne  répondant  pas  au  long  panégyrique  que  M.  Sirus- 
Pirondi  nous  adresse  sur  le  lazaret  de  Marseille.  Je  me  bor- 
nerai à  relever  la  singulière  prétention  de  M.  Sirus-Pirondi,  qui 
croit  devoir  donner  à  l'Académie  des  leçons  indirectes  de  con- 
venance, en  lui  indiquant  les  questions  qu'elle  doit  discuter  en 
public  ou  en  comité  secret.  Une  autre  prétention  que  je  ne 
puis  accepter,  consiste  à  nous  interdire,  en  quelque  sorte,  toute 
discussion  sur  le  régime  et  les  établissements  quarantenaires. 
A  entendre,  en  effet,  M. -Sirus-Pirondi,  par  cela  seul  que,  sur 
la  foi  d'un  homme  compétent,  j'ai  dit  qu'il  y  aurait  certaines 
réformes  à  introduire  dans  le  lazaret  de  Marseille,  j'ai  demandé 
la  suppression  de  tous  les  lazarets,  de  toutes  les  mesures  qua- 
rantenaires et  ouvert  nos  ports  au  choléra,  à  la  peste,  à  la 
fièvre  jaune,  etc.  Je  m'élève  énergiquement  contre  de  pareilles 
insinuations,  et  je  me  borne  à  cette  double  protestation. 

M.  Fauvel  :  En  l'absence  de  M.  Sirus-Pirondi,  je  demande  à 
répondre  deux  mots  à  M.  Chauffard.  M.  Sirus-Pirondi,  membre 
du  conseil  sanitaire  de  Marseille,  était  dans  son  droit  en  défen- 
dant le  lazaret  dont  il  a  la  surveillance. 

M.  Chauffard  :  Je  ne  lui  ai  jamais  contesté  ce  droit. 

M.  Fauvel  :  Sans  doute  ;  mais  M.  Chauffard,  dans  un  langage 
acerbe,  lui  reproche  de  venir  faire  la  leçon  à  l'Académie.  Or, 
répondant  à  M.  Chauffard,  M.  Sirus-Pirondi  a  simplement  usé 
du  droit  de  défense,  et  il  l'a  fait  en  termes  convenables,  ainsi 
que  l'Académie  a  pu  en  juger.  Quant  à  la  leçon,  s'il  y  en  a 
une,  chacun  a  compris  que  ce  n'est  pas  à  l'Académie  qu'elle 
s'adresse,  et  j'ajoute  que  c'est  plutôt  à  M.  Chauffard,  qui  semble 
avoir  eu  la  prétention  d'en  donner  une  par  ses  allégations  et  ses 
attaques  sans  preuves. 

AL  Chauffard  :  Je  maintiens  ce  que  j'ai  dit  plus  haut. 
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Discussion  sur  la  fermentation. 

M.  Pasteub  :  L'Académie  a  entendu  dans  la  dernière  séance 
la  lecture  d'un  Mémoire  sur  la  génération  spontanée  pour  lequel 
elle  m'a  fait  l'honneur  de  me  nommer  commissaire,  conjointe- 
ment avec  MM*  Davaine  et  Colin.  Pour  divers  motifs  je  ne  puis 
accepter  cette  mission.  Voici  l'un  des  principaux. 

L'auteur  du  travail,  M.  Onimus,  en  est  à  son  troisième  Mé- 
moire sur  le  siyet,  peut-être  môme  à  son  quatrième,  car  je  crois 
qu'en  1866  il  a  déjà  annoncé  la  génération  spontanée  des  leu- 
cocytes I  ! 

En  1872,  il  a  publié  un  travail  sur  la  génération  spontanée 
de  la  levure  de  bière  (Comptes-rendus  de  T  Académie  des  sciences, 
i.  LXXIV,  p.  887). 

En  1873,  il  a  annoncé  la  génération  spontanée  des  bactéries 
(Comptes  rendus  de  C Académie  des  sciences^  t.  LXX1X,  p.  173). 

Enfin  vous  connaissez  sa  lecture  de  mardi  dernier.  Comme 
cm  peut  faire  varier  à  l'infini  les  raisonnements  défectueux  et 
les  mauvaises  expériences,  je  ne  doute  pas  que  l'auteur  ne 

puisse  produire  un  cinquième un  sixième un  dixième 

Mémoire.....  J'avoue  qu'un  peu  moins  de  fécondité  ne  serait 
pas  déplacée;  car  il  importe  peu  de  prouver  par  dix  ou  vingt 
méthodes  plus  ou  moins  distinctes  la  génération  spontanée  des 
bactéries  ou  de  la  levure  ;  une  seule  bonne  preuve,  j'en  ai  la 
persuasion,  contenterait  l'Académie  et  suffirait  pour  illustrer 
toute  une  carrière  scientifique. 

Le  jour  où  j'ai  réussi  à  placer  du  sang  et  de  l'urine  et  le  jus 
intérieur  des  grains  de  raisin  au  contact  de  l'air  pur,  à  toutes 
les  températures  de  l'atmosphère  et  qu'aucun  être  vivant  quel- 
conque, ni  bactéries,  ni  levures,  ni  moisissures,  n'ont  apparu, 
j'ai  pu  déclarer  que  la  génération  spontanée  est  une  chimère  et 
il  me  semble  que  personne  n'est  autorisé  à  contredire  celte 
assertion,  à  moins  qu'il  ne  donne  d'abord  le  pourquoi  de  la  non- 
production  de  ces  organismes  dans  les  liquides  que  je  viens  de 
rappeler.  Une  expérience  positive  est  une  expérience  adéquate 
à  la  proposition  que  cette  expérience  prétend  démontrer  :  lorsque 
je  prouve  que  du  sang,  de  l'urine  ou  du  jus  de  raisin,  pris  à 
l'état  naturel  et  exposés  à  toute  température  au  contact  de  l'air 
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pur,  ne  donnent  lieu  à  aucun  des  organismes  qui  les  font  altérer 
ou  fermenter,  je  produis  contre  la  doctrine  de  la  génération 
spontanée  une  expérience  positive,  car  elle  est  adéquate  à  la 
proposition  qui  refuse  l'existence  de  la  génération  spontanée, 
ou  qui  déclare  celle-ci  être  chimérique.  En  effet,  cette  expé- 
rience est  la  conséquence  de  la  non-génération  spontanée ,  et 
inversement  la  non-génération  spontanée  est  la  conséquence 
directe  et  forcée  de  l'expérience.  Au  contraire,  les  partisans  de 
la  génération  spontanée  n'ont  jamais  produit  en  faveur  de  leur 
doctrine  une  expérience  vraiment  positive,  car  la  production 
d'organismes  en  présence  de  l'air  pur  ne  serait  adéquate  à  leur 
doctrine  qu'autant  qu'ils  pourraient  démontrer  qu'ils  ont  éloigné 
toute  cause  d'erreur.  Toute  cause  d'erreur  entraîne,  en  effet, 
le  résultat  qu'ils  recherchent  tandis  que  dans  l'expérience 
que  j'ai  rappelée  tout  à  l'heure  toute  cause  d'erreur  supprime- 
rait le  résultat  que  je  recherche.  Ce  n'est  donc  pas  à  faire  naître 
des  organismes  qu'ils  doivent  s'attacher  puisqu'ils  ne  sont 
jamais  sûrs  de  prouver  que  ces  organismes  ne  sont  pas  la  suite 
d'une  erreur  commise.  Leur  devoir  impérieux  est  au  contraire 
ou  de  contredire  mon  expérience  ou,  s'ils  l'acceptent,  de  donner 
le  pourquoi  de  sa  réussite  si  leur  doctrine  est  vraie,  puisque 
celte  expérience  renverse  leur  doctrine. 

En  présence  de  toutes  les  expériences  non  positives  et  si  peu 
faites  pour  convaincre,  dont  on  paraît  prendre  plaisir  à  encom- 
brer la  science,  je  suis  très-résolu  à  être  ménager  de  mon  temps  ; 
en  d'autres  termes,  à  marcher  avec  mes  honorables  contradic- 
teurs sur  un  terrain  solide  et  bien  déblayé.  Dès  lors,  je  prends  la 
liberté  de  dire  à  l'auteur  du  travail  dont  il  s'agit:  j'ai  vérifié  les 
résultats  de  vos  Mémoires  de  1872  et  de  1873.  Sur  tous  les 
points  je  les  trouve  complètement  erronés  et  je  vous  en  ai  donné 
les  raisons.  Tant  que  vous  n'aurez  pas  répondu  à  ces  raisons, 
tant  que  vous  ne  me  direz  pas  par  exemple  :  Je  suis  prêt  à  faire 
voir  la  génération  spontanée  de  la  levure  dans  les  œufs  ou  je  suis 
prêt  à  retirer  mes  travaux  de  1872  et  de  1873,  je  considérerai 
comme  non  avenu  votre  travail  de  mardi  dernier.  Pourquoi 
serait-il  plus  exact  que  les  deux  ou  trois  précédents?  Je  ne  parle 
même  pas  de  celui  sur  les  leucocytes  auquel  je  suis  bien  sûr 
vous  ne  pensez  plus  vous-même. 
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J'ose  espérer  que  l'Académie  m'approuvera  d'agir  doréna- 
vant de  cette  façon.  Le  seul  moyen  d'échapper  à  la  confusion  et 
d'obliger  les  partisans  de  la  génération  spontanée  à  la  rigueur 
expérimentale  est  de  ne  donner  aucune  attention  à  l'expérience 
qu'ils  viennent  de  produire  tant  qu'ils  n'ont  pas  prouvé  celle 
qui  a  précédé  ou  déclaré  qu'elle  est  sans  valeur. 

M.  Mïalhe  :  A  propos  de  la  remarquable  exposition  de  M.  Pas- 
teur, relative  aux  phénomènes  de  la  fermentation  du  moût  de 
raisin,  M.  Poggiale  s'est  exprimé  en  ces  termes  :  «  Si  la  défini- 
tion de  M.  Pasteur  devait  comprendre  les  cellules  végétales  et 
les  cellules  animales,  la  vie  dans  les  végétaux,  comme  dans  les 
animaux,  ne  serait  qu'une  fermentation  universelle.  » 

Eh  bien  !  à  notre  avis,  il  en  est  réellement  ainsi,  et  notre 
conviction,  à  ce  sujet,  est  déjà  fort  ancienne.  • 

En  1865  nous  posions  en  principe  que  :  L'essence  de  la  vie 
consiste  en  une  suite  non  interrompue  de  réactions  chimiques  (1). 
Un  peu  plus  tard  nous  affirmions  que  l'économie  animale  ren- 
ferme au  moins  deux  ferments  bien  distincts,  la  diastase  et  la 
pepsine  ;  à  la  même  époque  nous  déposions  à  l'Académie  des 
sciences  un  paquet  cacheté  relatif  à  l'existence  d'un  ferment 
sui  generis  dans  le  virus  vaccinal;  enfin  en  1855  nous  nous  ex- 
primions ainsi  dans  notre  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à 
la  thérapeutique  : 

a  L'école  chimiatre,  s'appuyant  sur  une  science  à  peine  nais- 
sante, sur  des  expériences  [mal  exécutées,  des  faits  isolés,  des 
idées  erronées,  prétendait  dévoiler  les  principes  de  l'existence 
et  les  causes  de  toutes  les  maladies  ;  cette  doctrine  a  longtemps 
dominé  la  physiologie,  la  médecine,  la  thérapeutique. 

»  Van  Helmont,  Descartes,  Sylvius,  Wiliis,  etc.  ' professaient 
que  tout  changement  dans  le  mélange  des  humeurs  est  con- 
stamment le  résultat  de  la  fermentation  ;  que  la  digestion  est 
une  véritable  fermentation  opérée  par  l'intervention  d'un  fer- 
ment ;  qu'elle  a  lieu  dans  les  premières  voies  par  la  réunion 
de  la  salive  avec  le  suc  pancréatique  et  la  bile  ;  que  le  sang  est 
le  centre  et  la  réunion  de  toutes  les  humeurs  des  sécrétions; 

(1)  Traité  de  tari  de  formuler. 
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que  la  caloriflcatlon,  ce  feu  vital  tout  différent  du  feu  ordinaire, 
est,  à  son  tour,  entretenu  par  le  mélange  uniforme  du  sang 
a\ec  les  autres  humeurs  de  l'économie  ;  que  les  maladies  elles- 
mêmes  ne  peuvent  être  expliquées  que  par  les  principes  chi- 
miques. 

»  Ces  idées»  tour  à  tour  adoptées  et  combattues,  ont  Ira- 
rené  les  siècles»  11  était  réservé  à  notre  époque  de  convertir  en 
réalité  ce  qui  n'était,  dans  le  principe,  que  des  conceptions  de 
l'esprit.  © 

Et,  après  avoir  fait  rénumération  des  principaux  ferments 
alors  connus,  nous  ajoutions  : 

«  D'après  ces  considérations,  il  ne  nous  est  pas  permis  d'ad- 
mettre que  les  ferments  se  produisent  et  se  détruisent  instanta* 
nément  dans  l'économie,  lorsque  le  besoin  s'en  fait  sentir  ; 
que  ce»  ferments  sont  un  seul  et  même  principe  qui  revêt  des 
qualités  différentes  suivant  le  milieu  dans  lequel  il  se  trouve 
placé,  et  suivant  la  substance  à  laquelle  il  s'adresse.  Pour  nous, 
ces  matières  sont  distinctes,  chacune  conservant  sa  nature  et 
son  rôle  particulier,  et  son  indépendance  complète. 

»  Jusqu'à  présent,  chex  les  animaux,  deux  ferments  seule- 
ment sont  bien  connus  :  la  diastase  et  la  pepsine;  mais  il  en 
existe  certainement  d'autres  qui  concourent  également  à  l'en- 
tretien de  la  rie. 

a  Bien  plus,  il  n'est  pas  douteux  qu'en  outre  de  ces  ferments 
phymohgiquen,  l'économie  n'en  renferme  souvent  d'autres  d'une 
spécificité  particulière,  et  qui,  comme  source  de  réactions  chi- 
miques anormales,  pourraient  être  nommés  fermenté  patholo* 
giqwes*  Si  l'on  n'admet  pas  leur  existence)  il  est  impossible  de 
comprendre  certains  phénomènes  morbides,  tels  que  le  cho- 
léra, la  fièvre  jaune,  la  peste,  la  lièvre  typhoïde,  la*  variole,  la 
rage,  la  morve,  la  syphilis,  l'infection  putride,  etc,  s 

Telles  sont  les  raisons  qui  nous  ont  fait  applaudir  à  cette  dé* 
finition  :  Que  la  vie  est  k  rèmliat  d'une  fermentation  tmiver- 
ft/fc,elc.  Et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  ajouter  que  cette 
manière  d'expliquer  l'accomplissement  des  phénomènes  vi- 
taux est  partagée  par  un  grand  nombre  de  physiologistes  et 
notamment  par  deux  savants  bien  compétents  dans  cette  ma- 
tière ;  MM.  CL  Bernard  el|Ch.  Blondeau  (de  Y illef ranche,  Rhône)  > 
y  séaif .  t.  îv.  w°  12,  27 
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Voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet,  dans  sa  dernière  leçon 
de  physiologie  générale,  professée  au  Muséum  d'histoire  natu- 
relle, notre  éminent  collègue  M.  Cl.  Bernard  : 

«  La  nutrition,  suivant  nous,  dépend  d'une  fermentation, 
ou  mieux  d'une  série  de  fermentations.  Nous  revenons  ainsi, 
mais  cette  fois  d'une  manière  expérimentale  et  plus  certaine, 
à  la  conception  de  Van  Helmont  et  de  ses  disciples,  de  Descar- 
tes, de  Reinier  de  Graaf  et  de  Willis,  qui  considéraient  les 
fonctions  de  la  santé  et  môme  de  la  maladie  comme  des  fer- 
mentations. La  digestion  est  une  série  de  fermentations  et  la 
nutrition  elle-même  doit,  disons-nous,  être  considérée  de  la 
môme  façon.  Ces  considérations  reçoivent  une  confirmation 
des  belles  études  de  M.  Pasteur  sur  la  fermentation  alcoolique. 

»  Le  ferment  inversif  de  la  levure  de  bière  opère,  en  réalité, 
une  digestion  du  sucre  ;  c'est  le  fait  de  la  levure  de  bière  coïn- 
cidant d'ailleurs  avec  les  phénomènes  de  développement  et  de 
prolifération  de  cet  organisme  microscopique.  » 

Voici  maintenant  ce  que  dit  M.  Ch.  Blondeau,  dans  le  der- 
nier numéro  du  Moniteur  scientique  du  docteur  Quesneville  : 

«  Je  ne  suis  ni  hétérogéniste  ni  panspermiste.  Mais  alors, 
me  direz-vous,  qu'êtes-vous  ?  Je  suis  panpkysiologiste,  c'est-à- 
dire  que  je  crois  que  tous  les  phénomènes  qui  s'accomplissent 
dans  les  êtres  organisés,  môme  ceux  qui  ont  pour  effet  d'ame- 
ner leur  destruction,  sont  des  actes  physiologiques  produits 
sous  l'influence  de  la  vie  par  les  organes  élémentaires  qui  com- 
posent les  tissus.  Quand  l'organisation  fonctionne  d'une  ma- 
nière régulière,  les  cellules  qui  entrent  dans  sa  composition 
sécrètent  des  ferments  qui,  en  agissant  sur  les  matières  avec 
lesquelles  elles  sont  en  rapport,  les  transforment  en  substances 
propres  à  l'entretien  de  la  vie  ;  mais  quand  la  vitalité,  tend  à 
disparaître  dans  un  organe,  les  sécrétions  changent  de  nature, 
et  les  cellules  émettent  alors  des  ferments  dont  le  rôle  est  de 
déterminer  la  putréfaction  et  par  suite  la  mort  complète  de 
l'organe.  » 

Que  conclure  de  tout  ce  que  nous  venons  de  rappeler  :  c'est 
que  la  digestion,  c'est  que  la  nutrition,  c'est  que  la  vie,  en  un 
mot,  est  la  résultante  d'une  série  de  réactions  chimiques,  ainsi 
que  les  belles  recherches  de  M.  Pasteur  le  prouvent  d'une  ma- 
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uière  irréfragable ,  à  nos  yeux  du  moins.  Seulement  nous 
croyons  devoir  faire  observer  que  les  réactions  chimiques  qui 
s'accomplissent  dans  les  êtres  organisés  sont  de  deux  ordres 
bien  distincts,  les  unes  sont  identiques  avec  celles  qui  se 
produisent,  dans  le  règne  inorganique,  elles  obéissent  aux  lois 
des  proportions  définies  ;  les  autres,  au  contraire,  empruntent 
un  caractère  spécifique  à  la  présence  d'agents  particuliers,  à 
des  ferments,  apanage  exclusif  des  êtres  organisés,  agents  ca- 
pables de  déterminer  des  transformations,  pour  ainsi  dire  in- 
stantanées ,  sur  des  masses  considérables,  par  une  quantité 
minime,  ce  qui  constitue  à  ces  réactions  un  caractère  sui  gène- 
ris;  aussi  croyons-nous  qu'il  conviendrait  de  désigner  ce  genre 
de  réactions  sous  le  nom  de  réactions  chimico-physiologiques 
m  chimico-vitales. 

M.  Pasteur  :  Dans  la  séance  du  9  mars,  M.  Poggiale,  h  la 
suite  de  la  réponse  que  je  venais  de  lui  faire,  s'est  exprimé  à 
peu  près  en  ces  termes  :  «Mais,  si  tout  ce  que  dit  M.  Pasteur 
était  vrai,  la  vie  ne  serait  plus  qu'une  fermentation  universelle!  » 
J'ai  ajouté,  par  interruption  :  ce  Ce  serait  bien  possible.  »  Ces 
quelques  mots  pourraient  laisser  prise  «\  bien  des  inîcrpréla- 
tions,  et  la  lecture  que  vous  venez  d'entendre  me  prouve  qu'ils 
ont  besoin  d'un  commentaire, 

Lorsque  dans  cette  même  séance  du  9  mars,  j'ai  exposé  de- 
vant l'Académie  qu'il  existe  des  êtres  pouvant  vivre  sans  air, 
que  ces  êtres  sont  ferments  et  que  la  fermentation  proprement 
dite  peut  être  envisagée  comme  une  conséquence  de  la  vie  sans 
air,  il  y  a  un  point  de  fait  que  je  n'ai  pas  développé,  afin  de 
mieux  détacher  celui  des  effets  de  la  vie  sans  gaz  oxygène  libre. 
Je  vais  y  insister  maintenant. 

Quoique  les  cellules  de  levure  puissent  vivre  et  se  multiplier 
en  l'absence  du  gaz  oxygène  libre  ou  dissous,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  les  conditions  de  la  fermentation  par  ce  fer- 
ment sont  tout  autres  en  l'absence  ou  en  la  présence  de  l'air. 
Les  cellules  de  la  levure  reçoivent  de  la  présence  du  gaz  oxy- 
gène une  vie  et  une  activité  extraordinaires  dont  les  effets  se 
prolongent  au  delà  de  l'instant  d'absorption  du  gaz  et  des  com- 
bustions qui  en  résultent.  La  vie  de  la  levure,  quand  elle  n'a 
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pas  du  loul  d'oxygène  libre  ou  dissous  à  sa  disposition,  est  pé- 
nible, et  lente  est  son  action  comme  ferment.  C'est  pourquoi, 
si  peu  qu'elle  soit  déjà  vieillie  au  début  de  son  ensemencement, 
elle  ne  peut  plus  se  multiplier,  ainsi  que  je  l'ai  expliqué,  ou  si 
lentement  et  si  difficilement  qu'elle  prend  des  fornies  comme 
monstrueuses.  Les  cellules  s'allongent  ou  grossissent  outre 
mesure  et  deviennent  promptement  granuleuses  :  beaucoup 
périssent;  enfin  leur  aspect  diffère  considérablement  de  celui 
des  cellules  ordinaires  de  la  petite  plante. 

Au  contraire,  si  l'oxygène  est  présent,  môme  en  faible  quan- 
tité, les  cellules  s'entretiennent  dans  un  état  de  jeunesse  et 
d'activité  remarquables,  dont  les  effets  ne  sauraienLs'expliquer 
par  une  action  chimique  pure  et  simple,  due  à  l'absorption  du 
gaz  oxygène  ;  les  cellules  reçoivent  de  cette  absorption  comme 
une  impulsion  :  je  veux  dire  par  là  que  les  cellules  de  levure 
sont,  par  le  contact  et  l'absorption  du  gaz  oxygène,  mises  clans 
un  état  de  vie  et  de  santé  qui  leur  permet  de  prolonger  leur  vie 
pendant  un  assez  long  temps,  sans  plus  avoir  besoin  de  gaz 
oxjgène,  et  de  façon  à  être  ferment  énergique.  Une  absorption 
répétée  d'oxygène,  quoique  très-limitée  en  volume,  donne  aux 
cellules  une  sorte  de  jeunesse  permanente  qui  leur  permet  de 
poursuivre  leur  nutrition,  leur  multiplication  à  l'abri  de  l'air, 
et  qui  entretient,  par  suite,  leur  activité  de  fermentation  à  un 
haut  degré.  Je  citerai  une  curieuse  expérience  qu'on  trouvera 
dans  mes  Études  sur  la  vie.  Un  moût  sucré  est-il  en  fermentation 
à  l'abri  de  l'air,  et  vient-on  à  soutirer  tout  ou  partie  de  ce  liquide 
pour  le  reverser  immédiatement  du  bas  de  la  cuve  par  le  haut? 
le-  seul  fait  du  passage  rapide  du  liquide  dans  l'air  et  le  faible 
volume  de  gaz  oxygène  absorbé  donnent  immédiatement  à  la 
fermentation  une  activité  nouvelle  remarquable,  et  qui  dure 
longtemps  après  l'absorption  du  gaz.  Celle-ci  a  sufû  pour  ra- 
jeunir les  cellules  cl  leur  permettre  de  continuer  leur  vie  sans 
air,  en  étant  ferment  énergique. 

Cela  posé,  je  suis  très-porté  à  croire  que  dans  l'économie 
animale  il  se  passe  des  phénomènes  de  même  ordre,  c'est-à-dire 
que  l'oxygène  n'agit  pas  seulement  en  tant  que  source  d'oxy- 
gène, s'absorbant  et  opérant  des  combustions,  mais  qu'il  donne 
aux  cellules  un  état,  une  jeunesse,  si  l'on  peut  se  servir  de  cette 
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expression,  d'où  elle  tirent  la  faculté  d'agir  ensuite  et  aussitôt 
après,  eu  dehors  de  l'influence  de  l'oxygène  libre,  à  la  ma- 
nière des  cellules  ferments,  de  telle  sorte  que,  suivant  moi,  dans 
les  profondeurs  de  l'économie  la  vie  sans  gaz  oxygène  libre  ou 
dissous  suivrait  sans  cesse,  et  dans  l'intervalle  très-court  de 
deux  inspirations,  la  vie  avec  absorption  de  gaz  oxygène»  libre. 
La  chaleur  animale,  dans  cette.hypothèse,  aurait  deux  sources 
distinctes  :  celle  des  combustions  par  le  gaz  oxygène  et  celle  ré- 
sultant de  la  décomposition  des  matières  fermentescibles  dans 
les  actes  de  fermentation  qui  suivraient  incessamment  l'ab- 
sorption du  gaz  oxygène. 

L'économie  serait  donc  sans  cesse  et  alternativement  saturée 
de  gaz  oxygène  par  la  circulation,  puis  désaturée,  c'est-à-dire 
privée  de  ce  gaz  pendant  un  instant  également  très-court,  du- 
rant lequel  il  n'y  aurait  plus  que  des  phénomènes  de  fermenta- 
tion, décomposition  du  sucre  en  alcool  et  acide  carbonique, 
chaleur  produite  par  ce  fait,  etc. 

La  fermentation  devient  dans  cette  manière  de  voir  un  phé- 
nomène général  propre  à  toutes  les  cellules  vivantes,  mais  qui 
revêt  un  état  habituel  particulier  dans  les  cellules  des  ferments, 
uniquement  parce  que  ces  cellules  peuvent  vivre  plus  longtemps 
que  les  cellules  des  autres  êtres  en  se  passant  de  gaz  oxygène 
libre.  Mais  tous  les  êtres  seraient  susceptibles  de  devenir  le  siège 
de  phénomènes  de  fermentation  d'une  durée  variable  avec  les 
conditions  d'existence  qui  peuvent  les  provoquer  et  qui  sont  les 
conditions  de  vie  sans  air. 

Je  ne  doute  pas  que  beaucoup  de  phénomènes  encore  incon- 
nus ou  mystérieux  dans  leurs  manifestations  trouveront  leur 
interprétation  naturelle  dans  les  vues  que  je  viens  d'exposer. 

M.  Mïalhe  :  J'ai  proposé  autrefois  une  théorie  qui  me  semble 
rentrer  dans  les  idées  de  M.  Pasteur  :  j'ai  dit  que  la  vie  cesserait 
immédiatement  dans  l'organisme  si  l'on  pouvait  le  soustraire 
à  l'action  de  l'oxygène,  et,  en  me  basant  sur  des  recherches  de 
Millon,  qui  prouvent  que  l'acide  cyanhydrique  a  une  grande 
tendance  à  entraver  certains  phénomènes  d'oxydation,  j'avan- 
çais que  cet  acide  avait  ce  pouvoir.  Or,  Schœnbein  a  confirmé 
depuis  que  les  choses  se  passent  comme  je  l'avais  prévu. 
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«  Si  l'acide  cyanhydrique,  dit  Schœnbein,  agit  si  vivement 
sur  l'organisme,  c'est  qu'il  arrête  l'effet  catalytique  des  globules 
sanguins,  qu'il  suspend  l'oxydation  vitale,  c'est-à-dire  la  respira- 
tion, et  qu'en  réalité  il  se  comporte  comme  un  asphyxiant  (1).» 

M.  j*  Président  :  La  parole  est  à  M.  Colin. 

M.  Bouillaud  :  Je  ferai  remarquer  à  M.  le  Président  que 
j'étais  inscrit  avant  M.  Colin.  Je  réclame  mon  droit. 

M.  le  Président  :  Soit.  La  parole  est  à  M.  Bouillaud. 

M.  Bouillaçd  :  Messieurs,  il  est  des  chimistes,  et  de  premier 
ordre,  qui  considèrent  la  fermentation  comme  une  opération 
essentiellement  et  uniquement  chimique,  dont  la  théorie,  ou 
l'explication,  est  par  conséquent  aussi  essentiellement  et  uni- 
quement chimique.  Pour  ceux-ci,  ils  le  disent  du  moins,  la 
question  des  générations,  homéogénique  ou  hétérogénique,  est 
complètement  étrangère  à  celle  de  la  fermentation  elle-même, 
assertion  qui  ne  s'accorde  pas  d'ailleurs  avec  leurs  propres 
recherches  elles-mêmes.  Bien  différente  de  cette  manière  de  con- 
sidérer la  fermentation  est  celle  de  M.  Pasteur,  et  non-seule- 
ment l'explication  nouvelle  qu'il  en  donne  n'est  pas  unique- 
ment chimique,  mais  elle  est  essentiellement  physiologique,  et 
c'est  sous  ce  titre  qu'il  a  cru  devoir  la  désigner.  Pour  lui,  la 
question  des  générations  hétérogénique,  autrement  dite  spon- 
tanée, ou  homéogénique,  autrement  dite  panspermie,  est  si  peu 
étrangère  à  celle  de  la  fermentation,  qu'il  est  absolument 
impossible,  au  contraire,  de  les  séparer  Tune  de  l'autre,  liées 
comme  elles  le  sont  par  une  sorte  de  nœud  gordien,  qui,  sem- 
blable à  celui  d'Alexandre,  est  peut-être  plus  facile  à  trancher 
qu'à  dénouer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  puisque  M.  Pasteur  propose  une  explica* 
tion  physiologique  de  la  fermentation,  quelle  académie  plus  que 
celle-ci  pourrait  être  compétente  à  la  discuter,  soit  sous  le 
rapport  de  la  physiologie  proprement  dite,  soit  sous  le  rapport 
de  la  médecine  ou  de  la  pathologie,  laquelle  n'est  réellement 

;!)  C.-F.  Schœnbein,  Zeiischrift  fur  Biologie  t  III  Bd,  p.  235  et  luiv.  • 

Digitized  by  VjOOQIC 


Discussion  stm  la  firjuhtation.  337 

que  la  physiologie  pathologique.  Qui  oserait,  je  le  répète,  sou- 
tenir qu'il  n'existe  nul  rapport  entre  les  fermentations  et  ces 
états  morbides,  connus  sous  les  noms  de  maladies  putrides,  de 
maladies  virulentes,  de  maladies  parasitaires,  etc.,  dont  la  con- 
tagionysous  toutes  ses  formes,  constitue  le  phénomène  ou  patho- 
gnomonique  pour  parler  plus  exactement  encore  ? 

Étant  reconnu  que  la  question,  si  vaste,  si  haute,  si  eompli* 
quée  de  la  fermentation  est  une  question  essentiellement  phy- 
siologique et  médicale,  occupons-nous  de  ce  que  l'on  pourrait 
appeler  sa  cause  première,  sa  cause  mère,  ou  la  condition  sine  quâ 
non  de  son  développement,  de  sa  production,  c'est-à-dire  des 
ferments,  car,  de  l'aveu  de  M.  Pasteur  lui-môme,  il  n'y  a  pas  de 
fermentations  proprement  dites  sans  ferments. 

S'il  en  était  autrement,  ma  question  :  Quels  sont  les  ferments 
des  ferments?  pourrait  être  considérée  comme  non  avenue,  et 
je  n'aurais  eu  nulle  raison  suffisante  pour  prendre  encore  une 
fois  la  parole  dans  cette  discussion,  si  propice  aux  orages. 

On  peut  dire  que  depuis  la  venue  de  M.  Pasteur,  toutes  les 
théories  sur  la  nature  des  ferments  ont  vécu.  Il  ne  s'agit  donc  ici 
pour  moi  que  de  la  sienne,  et  mon  principal,  sinon  mon  unique 
objet,  est  d'examiner  si,  comme  notre  illustre  collègue  l'assure, 
il  a  clairement,  et  sans  réplique,  résolu  le  problème  qui  lui 
avait  été  proposé. 

I.  —  De  la  fermentation,  des  ferments  en  général  et  de  la  généra- 
tion spontanée,  selon  M,  Pasteur, 

Voici,  d'après  les  textes  mêmes  de  M.  Pasteur,  quelle  est  sa 
théorie  physiologique  de  la  fermentation,  liée,  dit-il,  à  la  vie 
sans  air. 

En  186!,  pour  la  première  fols,  il  a  exposé  le  fait  que  la  le- 
vure de  bière  pouvait  vivre  absolument  sans  air,  et  il  pensa 
que  c'était  sans  doute  par  ce  motif  qu'elle  était  ferment.  Il  ajou- 
tait que  si  les  plantes  ordinaires  avaient  pour  l'oxygène  une 
affinité  qui  leur  permit  de  respirer  à  l'aide  de  cet  élément  en- 
levé k  des  composés  peu  stables,  on  les  verrait  être  ferments 
pour  ces  matières.  Il  espérait  réaliser  ce  résultat,  c'est-à-dire 
rencontrer  des  conditions  dans  lesquelles  certaines  plantes 
inférieures  vivraient  à  l'abri  de  l'air  en  présence  du  sucre,  en 
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provoquant  alors  la  fermentation  de  cette  substance  à  la  ma* 
nière  de  la  levure  de  bière. 

Dans  ces  passages,  on  trouve  une  prévision  da  fait  observé 
par  MM.  Lechartier  et  Bellamy  sur  les  fruits.  On  y  trouve  sur- 
tout ce  fait,  non  moins  significatif,  que  M.  Pasteur  a  constaté 
dans  ces  dernières  années,  à  savoir  que  toutes  les  moisissures, 
mises  dans  des  conditions  où  elles  n'ont  que  des  quantités 
d'oxygène  insuffisantes  pour  vivre,  provoquent  la  formation  de 
l'alcool  et  un  dégagement  d'acide  carbonique,  c'est-à-dire  une 
sorte  de  fermentation  alcoolique,  quoique,  selon  M.  Pasteur, 
ce  ne  soit  pas  du  tout  la  fermentation  alcoolique  proprement 
dite  (1). 

Depuis  les  remarquables  expériences  de  M.  Bérard  au  com- 
mencement de  ce  siècle  sur  la  maturation  des  fruits,  nous  sa- 
vons tous,  dit  M.  Pasteur,  que  les  fruits  détachés  de  l'arbre  et 
exposés  à  l'air  vivent,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  à  la  manière  dés 
animaux  et  de  certaines  plantes  inférieures,  car  ils  continuent 
de  mûrir  (2).  «Gela  posé,  plongeons  un  fruit,  non  dans  l'air, 
mais  dans  le  gaz  acide  carbonique.  De  deux  choses  l'une,  la 
vie,  ou,  [si  on  le  préfère,  un  certain  travail  chimique,  va  conti- 
nuer, comme  cela  avait  lieu  dans  l'air,  ou  bien  tout  travail 
chimique  sera  absolument  suspendu.  L'expérience  prouve  que 
c'est  la  première  hypothèse  qui  se  réalise.  Le  fruit  plongé  dans 
l'atmosphère  de  gaz  acide  carbonique  se  modifie  plus  ou  moins, 
profondément  Ce  travail  chimique,  [comme  tout  travail,  exige 
une  consommation  de  chaleur,  et  c'est  le  sucre  du  fruit  qui  la 
fournit  par  sa  décomposition,  car  le  propre  de  la  matière  sucrée 
comme  des  matières  fermentescibles  en  général  est  de  fournir 
de  la  chaleur  par  leur  décomposition,  à  la  manière  des  sub- 
stances explosibles.  Nous  sommes  exactement  dans  le  cas  des 

(1)  Ne  vaudrait- il  pas  mieux  ne  pas  donner  le  même  nom  de  fermentation 
à  deux  opérations  qui  ne  sont  pas  les  mêmes  ? 

(2)  H.  Pasteur  fonde  ce  qu'il  dit  de  la  vie  des  fruits  dont  il  s'agit  sur  ce 
qu'ils  absorbent  le  gaz  oxygène  libre  qui  les  entoure  et  expirent  de  l'acide 
carbonique  en  volume  à  peu  près  égal  au  volume  de  gax  oxygène  qui  s'intro- 
duit dans  leurs  cellules  pour  y  produire  certaines  manifestations  de  la  vie. 

Mais  cette  vie  des  fruits,  détachés  de  l'arbre,  n'est-elle  pas  bien  différente 
de  celle  de  l'arbre  lui-même  ? 
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cellules  de  levure  vivant  sans  air.  Cette  décomposition  du  sucre 
se  manifeste  dans  le  fruit  par  la  production  de  l'alcool  et  de 
l'acide  carbonique.  Ici  le  ferment  est  la  cellule  du  parenchyme 
du  fruit. 

Il  y  a  dans  cette  cellule  une  vie  poursuivie  ou  travail  chimique 
accompli  sans  air,  il  doit  y  avoir  fermentation  d'après  la  théorie 
de  M.  Pasteur,  et  l'expérience  lui  a  prouvé  qu'il  en  ébt  ainsi  : 
sa  théorie  reçoit  donc  de  ce  fait  une  étendue  et  une  généralisation 
qui  l'agrandit  et  la  fortifie.  Voilà  pourquoi,  dans  là  dernière 
communication  faite  par  M.  Pasteur  à  l'Académie  des  sciences, 
il  s'exprime  ainsi  :  o  Plus  généralement,  tout  être,  tout  organe, 
toute  cellule  qui  a  la  faculté  d'accomplir  un  travail  chimique 
tans  mettre  en  œuvre  du  gaz  Oxygène  libre,  provoque  des  phéno- 
mènes de  fermentation.  » 

H.  Pasteur  est  porté  à  croire  que  la  mort  ne  peut  pas  suppri- 
mer instantanément  la  réaction  des  solides  et  des  liquides  dans 
l'organisme  animal.  Il  est  persuadé,  ce  n'est  pourtant  encore 
qu'une  idée  préconçue,  il  est  persuadé  qu'en  asphyxiant  subi- 
tement un  animal  il  doit  apparaître,  ici  où  là,  et  peut-être  dans 
toutes  les  parties  de  son  corps,  des  actes  de  fermentation  dont 
la  faible  durée  ouïe  peu  d'intensité  ont  empêché  la  constatation 
jusqu'à  ce  jour.  Prochainement  peut-être,  il  apportera  devant 
cette  Académie  le  résultat  d'une  expérience,  qui  consisterait  à 
serrer  fortement  le  membre  d'un  animal,  de  façon  à  y  suppri- 
mer la  circulation,  et  à  plonger  ce  membre  aussitôt  dans  une 
atmosphère  d'acide  carbonique.  Il  se  passera,  dit-il,  dans  ce 
membre  frappé  de  mort,  une  sorte  de  vie  physique  et  chimique, 
si  Ton  peut  ainsi  parler  (1),  qui  se  manifestera  probablement 
par  des  phénomènes  de  gangrène  (2),  lesquels  M.  Pasteur  a  con- 
sidérés depuis  longtemps  comme  n'ayant  que  des  rapports 
éloignés  avec  la  putréfaction,  et  pouvant  selon  lui  être  rappro- 
chés des  phénomènes  que  nous  offre  un  fruit  détaché  de  l'arbre 
qui  l'a  porté  (3). 

(1)  C'est  en  effet  un  langage  hardi  de  dire  que  dans  un  membre  frappé 
de  morl  il  se  passera  une  sorte  de  vie. 
{!)  Mais  la  gangrène  eit  fabsence  de  la  vie. 
(3)  Dans  une  précédente  discussion  sur  ce  sujet,  nous  avons,  pour  noire 
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Qr,  ai  ces  derniers  phénomènes  sont  assimilables,  selon 
M.  Pasteur,  à  des  phénomènes  qu'il  a  considérés  depuis  long- 
temps comme  n'ayantque  des  rapports  éloignés  avec  la  putré- 
faction, il  est  évident  qu'il  doit  les  considérer  eux-mêmes 
comme  n'ayant  aussi  que  des  rapports  éloignés  avec  la  putré- 
faction. 

Donc  aussi,  toujours  selon  M.  Pasteur,  la  fermentation  alcoo- 
lique des  fruits  n'est  pas  une  fermentation  alcoolique  proprement 
dite,  reproduisant  V  équation  de  la  levure...  Là  où  il  y  a  formation 
d'alcool,  il  n'y  a  pas,  selon  lui,  nécessairement  fermentation 
alcoolique.  A  vrai  dire,  on  devrait  désigner  la  fermentation 
alcoolique  par  son  équation  qui  est  complexe  comme  la  vie, 
lorsqu'on  ne  veut  pas  la  désigner  par  le  fait  de  la  présence  de 
la  levure,  qui  est  son  ferment  propre  (1). 

En  dernière  analyse,  M.  Pasteur  formule  ainsi  sa  théorie  sur 
la  condition  fondamentale  qui  relie  la  vie  h  la  fermentation  et 
réciproquement  la  fermentation  à  la  vie  :  Quand  il  y  a  vie  $ans 
air  il  y  a  fermentation^  et  quand  il  y  a  fermentation  il  y  a  vie  $an$ 
air  (2). 

part,  signalé  comme  effet  de  la  cemtion  de  la  circulation  artérielle,  une  espèce 
de  ramollissement  des  organes  intérieurs,  semblable  à  celui  d'une  poire  molle, 
et  que  nous  avons  considéré  comme  une  suite  de  gangrène,  sans  travail  de 
décomposition  putride  proprement  dite  encore  développé. 

(1)  Quelle  est,  M .  Pasteur  nous  permettra  bien  cette  nouvelle  question,  cette 
équation,  complexe  comme  la  vie,  d'.une  formation  d'alcool  sans  qu'il  y  ait  né- 
cessairement fermentation  alcooliqqe? 

Toutes  mes  questions  à  M.  Pasteur,  je  ne  saurais  le  proclamer  trop  haut, 
ont  pour  unique  but  de  lui  fournir  l'occasion  de  dissiper  les  obscurités  dont 
quelques-unes  des  propositions  relatives  à  sa  théorie  pourraient  être  encore 
environnées.  L'exactitude  dans  toute  ta  pureté,  ce  séjour,  oe  palais  de  la 
lumière,  tel  est,  en  effet,  le  seul  élément  dam  lequel  un  esprit  tel  que  le  sien 
puisse  respirer  et  te  plaire. 

(2)  Si  spécialisant  cette  formule  générale  de  la  fermentation,  nous  l'appli- 
quons à  l'espèce  dite  fermentation  putride,  se  trouvera-t-elle  parfaitement  con- 
forme aux  phénomènes  essentiels  qui  caractérisent  cette  dernière?  Appliquée  à 
cette  espèce,  la  théorie  de  M.  Pasteur  ne  pose-Uelle  pas  d'ailleurs  en  fait  deux 
idées,  qui,  jusqu'ici,  dans  la  physiologie  des  animaux  et  des  végétaux  d'un  ordre 
supérieur,  semblaient  contraires  aux  principes  fondamentaux  de  cette  science  ! 
Cet  deux  idées  sont  celles  de  la  vie  là  où  il  y  a  fermentation  putride;  et  de  la 
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Quant  aux  ferments  eux-mêmes,  ce  sont,  d'après  M.  Pasteur, 
des  êtres  organisés,  vivants,  différents  selon  les  espèces  de  fer* 
mentations. 

Maintenant,  est-il  certain  que  ces  êtres  vivants,  constatés  par 
IL  Pasteur  dans  les  foyers  de  fermentation,  jouissent  réellement 
de  la  vie?  Il  est  plus  facile  de  le  contester  que  de  démontrer  le 
contraire. 

Mais  leur  existence  comme  êtres  vivants  étant  admise,  leur 
mode  de  génération  est-il  celui  qui  leur  a  été  assigné  par 
M.  Pasteur?  Ici  se  dresse  ce  fantôme,  cette  chimère  de  la  géné- 
ration spontanée,  nouvelle  pierre  phihsophale,  que 'certains 
croient  enfin  avoir  trouvée,  mais  que  M.  Pasteur,  par  un  excès 
de  bonté  pour  les  nouveaux  alchimistes,  cherche  vainement 
depuis  vingt  ans  passés,  et  pourtant  les  hétérogénistes  eux- 
mêmes  en  conviendront,  M.  Pasteur  n'est  pas  un  chercheur 
vulgaire. 

A  ceux  qui  nous  annoncent  sérieusement  de  telles  doctrines, 
ne  suffit-il  pas  de  répondre,  comme  le  faisait  un  des  personnages 
les  plus  illustres  de  notre  pays  (1),  à  propos  de  quelque  chose 
de  même  espèce  :  Je  le  crois,  puisque  vous  me  le  dites,  mais  si 
je  r avais  vu  je  ne  le  croirais  pas? 

11  est  vrai  que  le  système  de  la  génération  spontanée  ou  sans 
germes  est  d'une  commodité,  d'une  simplicité  on  ne  peut-plus 
séduisante.  Voyez  plutôt  en  quoi  elle  consiste,  selon  des  expé- 
riences qui  vous  ont  été  communiquées.  D'après  ces  expérien- 
ces, instituées  pour  étudier  les  conditions  de  développement 
des  organismes  inférieurs,  l'auteur  pose  les  conclusions  sui- 
vantes que  je  copie  textuellement  dans  le  Bulletin  de  l'Aca- 
démie, du  16  mars  1875:  «  Il  n'a  jamais  cru  qu'il  suffise  de  mé- 
langer ensemble,  n'importe  de  quelle  façon,  les  principes  qui 
constituent  un  être  organisé  pour  que  cet  être  prenne  nais- 
sance. U  pense,  au  contraire,  qu'il  y  a  dans  tous  ces  actes  un 
groupement  moléculaire  qui  échappe  à  notre  action.  11  s'est  donc 


fermentation  putride  là  où  il  y  a  vie.  Vie  et  fermentation  putride,  et  récipro- 
quement fermentation  putride  et  vie,  dans  cette  physiologie,  étaient  réputées 
fa  états  et  des  termes  contradictoires. 
<!)  M.Royer-CoUard. 
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proposé  dans  ses  recherches  de  mettre  les  suétiancee  modifiables 
à  l'abri  des  proto-organismes  en  tant  qu'êtres  individuels,  mak 
non  en  tant  qu'agents  chimiques  et  moléculaires.  Là  où  d'autres 
ne  veulent  voir  que  l'action  d'un  ôtre  déjà  complet  ou  d'une 
cellule  adulte,  l'auteur  croit  qu'il  n'y  a  que  l'action  d'une  force 
plus  puissante  dont  l'influence  est  prépondérante  :  C'est  la 
constitution  chimique  et  le  groupement  moléculaire.  » 

Constitution  chimique  et  groupement  moléculaire,  d'une  cer- 
taine façon,  tel  est  le  secret  du  développement  des  organismes 
inférieurs  I  Certes,  cet  ingénieux  procédé  de  génération,  cette 
genèse  qui  nous  dispense  de  tous  ces  germes,  dont  la  produc^ 
lion  primitive  n'est  rien  moins  que  facile,  qui  suppose  même 
l'intervention  d'une  puissance  créatrice  d'un  ordre  si  supé~ 
rieur,  est  un  prodige  d'invention  qu  i  laisse  bien  loin  derrière  lui 
les  prodiges  des  magiciens  de  Pharaon  et  autres,  ceux  mêmes 
des  tables  tournantes  et  de  tous  les  Barnums  venus  de  l'Amé- 
rique, dont  ils  ne  sont  pas  le  plus  bel  ornement. 

Cicéron,  qui  s'y  connaissait,  nous  raconte  que  les  aneiens 
augures  ne  pouvaient  s'aborder  sans  rire.  Est-ce  que  les  inven- 
teurs, les  augures  du  nouveau  système,  j'ai  presque  dit  du  nou- 
veau culte  en  matière  de  génération,  ne  se  saluent  pas  aussi  en 
riant  quand  ils  passent  à  côté  les  uns  des  autres  ? 

0  Voltaire,  o  Molière,  où  êtes  vous? 

Mais  toute  plaisanterie  à  part,  disons  nettement  son  fait  à  ce 
qu'on  appelle  la  génération  spontanée,  la  génération  sans  germes  : 
ou  les  mots  impossible  et  absurde  sont  des  mots  vides  de  sens, 
et  doivent  être  rayés  de  tous  les  dictionnaires,  ou  ces  adjec- 
tifs doivent  être  particulièrement  réservés  à  la  chose  dont  il 
s'agit. 

H.  —  Quels  sont  les  ferments  (tes  ferments,  selon  M.  Pasteur? 

Étant  admis  que  les  agents  connus  sous  le  nom  de  ferments 
constituent  des  êtres  vivants,  ces  ferments,  une  ibis  privés  de 
leur  vie,  devront  alors  subir,  pour  leur  propre  compte,  la  dé- 
composition ou  fermentation  putride.  Eh  bien  !  Quew  sçiumt 
les  ferments  DE  ces  ferments  ?  Telle  est  textuellement  la  ques- 
tion que  j'avais  posée  à  M.  Pasteur.  Notre  éminent  collègue 
déclare  que  la  réponse  à  celte  question  se  trouve  daus  sa  des- 
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cnptioo  des  fermentation!  qu'il  à  mise  sous  les  yeux  de  l' Aca- 
démie. 

Examinons  donc,  sous  le  point  de  vue  spécial  de  la  genèse 
de  la  fermentation  putride  des  ferments  eux-mêmes,  ce  que 
contiennent  les  deux  exemples  particuliers  de  fermentation 
choisis  par  M.  Pasteur,  savoir  t  oelle  de  l'acide  lactique  et  relie 
du  raii in* 

III.  —  Fermentation  de  l'acide  lactique. 

Après  avoir  exposé  fautes  les  mystérieuses  transformations 
auxquelles  donnç  Heu  la  putréfaction  de  l'acide  lactique,  de  la 
fibrine,  ou  de  tel  ou  tel  organisme  mort,  de  la  nature  des  ma- 
tières animales,  tel  que  la  levure,  M.  Pasteur  ajoute  que  l'exa- 
men microscopique  va  nous  dire  quelle  est  la  cause  des 
transformations  de  l'acide  lactique  en  particulier.  Or,  que  nous 
dit,  on,  si  Ton  aime  mieux,  que  nous  montre  cet  examen 
microscopique  ?  L'admirable  spectacle  de  la  multiplication  des 
vibrions  qu'il  avait  ensemencés  dans  le  milieu  06  la  putréfac- 
tion s'est  accomplie,  multiplication  que  M.  Pasteur  compare  h 
la  génération  par  scissiparité. 

Au  moment  où  le  repos  s'est  fait  dans  le  vase  expérimental 
qui  contenait  l'acide  laotique,  on  tout  mouvement  intestin  a 
disparu,  où  tous  les  vibrions  sont  tombés  inertes  au  fond  du 
vase,  parce  qu'ils  ont  usé  leur  principal  aliment,  l'acide  laetique, 
en  le  transformant  en  acide  butyrique,  absolument  impropre  à 
leur  existence;  à  ce  moment,  prenons,  dit  M.  Pasteur,  le  poids  . 
des  vibrions  formés  et  comparons-le  au  poids  du  lactate  de 
chaux  transformé,  et  nous  trouverons  que  le  rapport  de  ces 
deux  poids  est  tout  au  plus  de  1  à  200,  Mais  c'est  là,  ajoute- 
t-il,  le  caractère  des  phénomènes  que  les  chimistes  ont  désignés 
sous  le  nom  de  phénomènes  de  fermentation.  Oui,  continue-vil, 
«  nous  venons  d'avoir  sous  les  yeux  une  véritable  fermentation, 
où  l'acide  lactique  est  la  matière  fermentante,  et  où  les  vibrions 
sont  le  ferment.  Au  début,  nous  avons  introduit  la  vie  par  un 
vibrion  dans  notre  milieu  fermenlescible,  où  toute  matière  albu« 
miaoide  était  absente.  U  matière  fermenlescible,  mise  en 
contact  avec  le  vibrion,  a  concouru  à  nourrir,  à  engendrer  tout 
le  ferment  qui  s'est  produit.  Le  ferment  est  un  être  vivant  qui 


Digitized 


by  Google 


ZUU  SÉANCE  DU  23    MARS. 


s'est  multiplié,  grâce  à  un  transport  incessant  de  la  matière  fer- 
mentescible  au  ferment.  Chose  admirable  !  la  puissance  de  la  vie 
a  été  telle,  dans  ces  infimes  vibrions,  que  nous  avons  semés, 
qu'ils  ont  pu  former  toutes  les  matières  albuminoïdes,  azotées, 
phosphorées  et  sulfurées  de  leur  corps,  toutes  les  matières 
grasses,  toute  leur  cellulose  ou  leur  chitine,  à  l'aide  de  l'azote, 
du  phosphore  et  du  soufre  enlevés  à  des  phosphates  ou  à  des 
sulfates  d'ammoniaque  qui  se  sont  copules*  avec  la  matière 
hydrocarbonée  de  l'acide  lactique  (1),  » 

Voici  maintenant  selon  %f.  Pasteur,  la  circonstance  la  plus 
essentielle  et  pour  ainsi  dire  maîtresse  de  son  expérience.  Au 
début,  a  été  préparé  un  milieu  nutritif  parfaitement  privé  d'air 
et  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  et  l'on  y  a  semé  des  vibrions.  Pen- 
dant les  semaines  qui  ont  suivi,  jamais  le  liquide  n'a  été  décou- 
vert, et  néanmoins  les  vibrions  se  sont  multipliés  à  l'infini.  Voilà 
donc  la  vie,  c'est-à-dire  la  nutrition  sans  le  moindre  concours 
de  l'air  ou  du  gaz  oxygène  libre  !  Et  dans  cette  expérience 
deux  choses  ont  marché  de  front,  la  vie  sans  air  et  la  fermenta- 
tion. Ah  !  continue  M.  Pasteur,  si  c'était  là  un  phénomène 
général,  si  la  vie  telle  que  nous  la  connaissons,  avec  absorption 
de  gaz  oxygène  libre,  n'était  pas  accompagnée  de  fermentation 
proprement  dite,  si  le  poids  des  aliments  assimilés  était  dans 
ce  cas  de  l'ordre  du  poids  des  alirftents  digérés  et  mis  en  œuvre 
sous  l'influence  de  la  respiration,  et  si  d'autre  part  la  vie  sans 
air  était  toujours  liée  à  la  fermentation  ;  si  dans  ces  dernières 
conditions,  la  vie  avait  pour  conséquence  une  tranformation 
d'un  poids  énorme  des  aliments  comparativement  au  poids  des 
assimilations  nutritives,  n'aurions-nous  pas  soulevé  le  voile  de 
ces  mystérieux  phénomènes  de  la  fermentation?  Eh  bien,  oui, 
conclut  M.  Pasteur,  quand  il  y  a  vie  sans  air  il  y  a  fermentation, 
et  quand  il  y  a  fermentation,  il  y  a  vie  sans  air. 


(1)  L'alcool  qui  contient  sur  100  parties  plus  de  52  de  charbon,  plus  de 
13  d'hydrogène,  et  près  de  35  d'oxygène,  tout  cela  venant  du  sucre  primitif, 
a  disparu  pour  faire  place  à  l'acide  acétique,  mais  sans  gazéification  de  la  ma- 
tière, laquelle  n'a  pas  fait  retour  à  l'atmosphère,  comme  cela  a  eu  lieu  partiel- 
lement dans  la  première  phase  de  l'opération.  Tout  le  carbone  de  l'alcool  est 
resté  dans  l'acide  acétique  formé. 
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C'est  là  cette  circonstance  maîtresse,  cette  proposition  capi- 
tale dont  nous  parle  M.  Pasteur.  Comme  il  le  dit  très-bien  : 

Si  cette  proposition  de  la  vie  sans  air  est  vraie,  la  théorie  sub- 
û$te,  si  elle  est  inexacte,  la  théorie  s'écroule.  » 

Certes,  rien  de  plus  ingénieux  à  la  fois  et  de  plus  hardi  que 
cette  explication  des  phénomènes  de  la  fermentation  putride 
de  l'acide  lactique.  Mais  dans  la  belle  exposition  de  ces  phéno- 
mènes, je  cherche  vainement  la  réponse  à  la  question  :  Quels 
*mt  les  ferments  des  ferments  (\)? 

Au  reste,  M.  Pasteur  lui-môme  nous  a  déclaré  que,  dans 
sa  description  de  la  putréfaction  de  l'acide  lactique,  il  n'avait 
pu  que  «  commencer  sa  réponse  à  ma  question,  et  môme  dans 
des  termes  en  apparence  si  éloignés  du  sujet,  que  l'Académie 
a  dû  avoir  peine  à  comprendre  la  liaison  des  phénomènes  dont 
il  l'avait  entretenue  (2)  ». 

IV.  —  Fermentation  du  raisin. 

Par  une  coïncidence  heureuse,  à  l'époque  de  la  maturité  du 
raisin,  dit  M.  Pasteur,  la  surface  des  grains  et  du  bois  des 
grappes  est  recouverte  çà  et  là  sous  forme  de  fine  poussière 

(il  De  ce  qu'il  y  aurait  corrélation  antre  le  fait  de  la  vie  dite  sans  air  et  le  fait 
de  U  fermentation,  auraiUon  découvert  en  effet  la  cause  de  cet  important  phèno* 
*«*?  Un  vrai  rapport  de  cause  a  effet  ou  de  causalité  pe\il,jans  abus  de  lan* 
9*9**  j'en  demande  pardon  à  M.  Pasteur,  être  assigné  entre  certaines  choses, 
Mes  que  celles  dont*  on  traite  ici.  Mais  dans  cette  dernière  espèce,  pour  que 
le  rapport  de  causalité  fût  considéré  comme  démontré,  il  faudrait,  avant  tout, 
qse  le  fait  a* une  véritable  vie  sans  air  fût  lui  -même  exactement  DÉM0NTRÉ,ce  que 
pour  ma  part  je  n'oserais  affirmer.  Il  faudrait  aussi  que  la  fermentation  putride, 
ou  la  putréfaction,  dont  il  s'agit  en  ce  moment,  pût  se  manifester  dans  une 
partie  organique  jouissant  réellement  encore  de  ta  vie,  ce  qui  est  contraire  à 
la  doctrine  universellement  reçue. 

(2;  La  réponse  de  M.  Pasteur  trouvait,  ce  me  semble,  sa  place  naturelle  au 
moment  où,  dans  l'expérience  qu'il  mettait  sous  les  yeux  de  l'Académie,  il 
montrait  les  vibrions  tombés  inertes  au  fond  du  vase.  C'eût  été  couronner  cette 
expérience  d'une  manière  digne  de  lui,  que  de  nous  présenter  alors  ces  vibrions 
s  l'état  de  cadavres,  soumis  eux-mêmes  à  l'épreuve  d'une  décomposition  pu- 
tride, et  de  nous  faire  voir  quels  étaient  les  êtres  vivants  qui  présidaient  h  leur 
propre  fermentation. 
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et  en  nombre  extraordinaire,  des  germes  d'une  petite  plante  cel- 
lulaire, qui  a  la  propriété,  une  fois  qu'elle  a  commencé  sa 
germination,  sous  l'influence  d'une  Irès-faible  quantité  d'air,  de 
se  multiplier  indéfiniment  en  l'absence  absolue  du  gaz  oxy- 
gène libre,  et  de  provoquer,  corrélativement  à  sa  vie,  la  décom- 
position du  sucre  en  gaz  acide  carbonique  qui  se  dégage,  et 
en  alcool  qui  reste  en  dissolution  dans  la-  masse  liquide.  Voilà 
donc  une  portion  considérable  de  la  matière  organique  du 
raisin,  qui,  par  la  vie  d'un  ferment,  vient  de  faire  retour  à 
l'atmosphère  sous  la  forme  d'acide  carbonique. 

À  peine  se  termine  ce  dégagement  de  gaz,  accompagné  d'un 
bouillonnement  de  toute  la  masse,  que  le  liquide  de  celle-ci  se' 
couvre  à  sa  surface  d'une  pellicule  d'une  extrême  minceur. 
Cette  pellicule  est  formée  d'une  plante  mycodermique,  que  Ton 
peut  à  la  rigueur  rapprocher  de  la  plante  cellulaire,  qui  a  pul- 
lulé pour  décomposer  la  matière  sucrée,  laquelle  petite  plante 
cellulaire  est  maintenant  tombée  inerte  au  fond  de  la  masse 
liquide.  Toutefois  si,  par  leur  structure  anatomique,  nos  deux 
petites  plantes,  continue  M.  Pasteur,  se  ressemblent,  combien 
ne  diffèrent-elles  pas  sous  le  rapport  physiologique!  Les  cellules 
du  ferment  qui  ont  détruit  le  sucre  ont  vécu,  et  se  sont  multipliées 
sans  air.  Ces  nouvelles  cellules,  au  contraire,  nepeuvent  vivre 
sans  l'afflux  du  gaz  oxygène  de  l'atmosphère  ;  en  outre,  elles 
fixent  ce  gaz  sur  l'alcool  en  dissolution,  d'après  une  équation 
définie,  et  le  décomposent  en  acide  acétique  et  en  eau.  Cette 
opération  accomplie,  la  pellicule  mycodermique  va  rejoindre 
inerte  le  ferment  précédent  au  fond  du  réservoir,"  qui,  de  réser- 
voir de  vin,  s'est  transformé  en  un  réservoir  de  vinaigre. 

Dans  ce  dernier  réservoir,  au  fond  duquel  sont  déposés  pèle* 
môle  le  bois  des  grappes  de  raisin,  la  pellicule,  les  pépins,  les 
cellules  du  parenchyme  des  fruits,  et  les  deux  ferments,  la 
levure  du  vin  et  la  levure  du  vinaigre,  voici  maintenant,  après 
un  court  repos,  ce  qui  se  passe  :  le  fwment  du  vinaigre  qui  vient 
de  tomber  au  fond  du  vase,  épuisé  par  Yimmense  travail  chi- 
mique qu'il  a  produit,  rendu  inerte  par  les  combustions  si  vives 
dont  il  a  été  le  siège,  réapparaît  peu  à  peu  à  la  surface  du  liquide 
acide,  et  toujours  sous  forme  d'une  très-mince  pellicule,  et  ce 
forment  du  vinaigre,  de  l'espèce  aérobie,  qui  d'abord  a  comburé 
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l'alcool  pour  en  faire  de  l'eau  et  de  l'acide  acétique,  combure 
ce  dernier  acide  pour  en  faire  de  l'eau,  en  même  tejnps  qu'il 
combure  également  les  acides  primitifs  du  raisin. 

Dans  cette  troisième  phase  de  l'opération,  tout  le  charbon 
et  tout  l'hydrogène,  et  tout  l'oxygène  de  la  matière  sucrée  de 
l'origine,  sont  maintenant  en  suspension  dans  l'atmosphère  à 
l'état  gazeux,  prêts  à  être  emportés  par  les  vents  sur  tous  les 
points  du  globe,  où  ils  pourront  de  nouveau  rentrer  dans  le  cycle 
de  la  vie,  sous  l'influence  de  la  chaleur  bienfaisante  du  soleil. 

Mais  quel  est  maintenant  l'état  de  la  masse  liquide?  Ce  n'est 
plus  que  de  l'eau  tenant  en  dissolution  une  très^-faible  quantité 
de  matières  minérales  (phosphates,  chlorures,  sulfates)  ou  or- 
ganiques, et  au  fond  du  vase  la  levure  de  vin,  la  levure  du  vi- 
naigre en  deux  portions,  celle  qui  a  formé  le  vinaigre  et  celle 
qui  l'a  détruit,  puis  les  enveloppes  des  grains  de  raisin  et  le 
bois  des  grappes. 

À  peine  la  dernière  pellicule  mycodermique  est-elle  tombée 
au  fond  du  vase,  à  peine  une  mort  et  un  repos  nouveaux  se  sont- 
ils  appesantis  sur  le  liquide,  à  peine  a-t-il  perdu  toute  acidité, 
que  ce  liquide  se  trouble  peu  à  peu  dans  toute  son  épaisseur  ; 
les  germes  qui  flottent  dans  l'air  y  ont  apporté  une  vie  nouvelle, 
non  plus  du  genre  de  celles  que  nous  y  avous  vu  apparaître  anté- 
rieurement, mais  une  autre*  celle  que  rend  possible  la  neutralité  du 
nouveau  milieu  (1).  Toute  la  surface  du  liquide  se  recouvre 
d'une  couche  d'aspect  gras  et  mucilagineux ;  dans  toute  la  masse, 
un  trouble  laiteux,  en  même  temps  une  odeur  infecte  et  pro- 
fondément délétère  annonce  au  loin  la  putréfaction  et  le  dan- 
ger. Voilà  donc  une  partie  du  soufre,  du  phosphore  et  de 
l'azote,  des  sulfates,  des  phosphates  et  des  matières  azotées, 
qui  font  retour  à  l'atmosphère  sous  la  forme  de  produits  gazeux, 
maisquine  resteront  pas  longtemps  délétères,  parce  que  l'oxy- 
gène de  l'atmosphère  les  décompose  d'une  manière  incessante 
pour  les  transformer,  au  contraire,  en  produits  gazéiformes 
utiles  à  la  végétation. 

La  moindre  parcelle  de  la  couche  grasse,  humide,  indiquée 

{[)  Ce  serait  pour  M.  Pasteur  un  beau  champ  de  recherches  que  la  détenni- 
nation  différentielle  de  toutes  ces  vies  dont  il  est  ici  question* 
2$  séhis.  T.  iv.  n°  12.  28 
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plus  haut,  regardée  au  microscope,  montre  des  bactéries  par 
milliards  ;  au-dessous,  et  jusque  dans  les  couches  les  plus  pro- 
fondes, une  goutte  du  liquide  présente  les  vibrions  de  la  putré- 
faction sans  trace  de  bactéries  ;  les  bactéries  ne  sont  qu'à  la 
surface,  parce  que  ce  sont  des  êtres  aérobies,  c'est*à-dire  qui 
ont  besoin  d'air  pour  vivre  ;  les  vibrions  sont  dans  les  profon- 
deurs, parce  qu'ils  n'ont  pas  besoin  d'air  pour  vivre,  et  même  la 
couche  des  bactéries  les  protège  contre  l'atteinte  du  gaz  oxy- 
gène, qui,  pour  eux,  deviendrait  mortel,  s'il  pouvait  se  dis- 
soudre dans  le  liquide  en  trop  grande  abondance.  Pendant  que 
les  vibrions  gazéifient,  sous  la  forme  des  produits  déjà  putré- 
faction, une  partie  des  matériaux  solides  en  macération  dans 
le  liquide,  les  bactéries  de  la  surface  fixent  l'oxygène  de  l'air 
en  quantité  considérable  sur  les  substances  carbonées  en  dis- 
solution, et,  de  nouveau,  de  grandes  quantités  de  gaz  acide 
carbonique  se  dégagent  ;  mais  peu  à  peu,  le  milieu,  d'abord  si 
propice  à  l'alimentation  des  bactéries  et  des  vibrions,  s'y  montre 
moins  favorable,  ce  qui  s'annonce,  notamment,  pour  les  bac- 
téries, par  une  fixation  de  plus  en  plus  faible  du  gaz  oxygène  de 
l'atmosphère  ;  alors,  à  la  surface  de  la  pellicule  grasse  du  ni- 
veau du  liquide,  on  voit  apparaître  çà  et  là  des  taches  ordinai- 
rement glauques,  s'étendant  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure 
que  la  vie  cesse  d'être  active  dans  les  bactéries.  Ces  taches  sont 
des  taches  de  moisissures,  nouveaux  êtres  aérobies  comme  les 
bactéries,  et  qui  trouvent  dans  celles-ci  un  aliment  approprié  à 
leur  vie.  Ces  moisissures  fixent  elles-mêmes,  ainsi  que  faisaient 
antérieurement  les  bactéries  et  les  mycodermes,  beaucoup 
d'oxygène  sur  les  matériaux  sous-jacents  qui  leur  servent  de 
nourriture,  et  encore  une  fois  a  lieu  un  dégagement  considé- 
rable de  gaz  acide  carbonique. 

Enfin,  poursuit  M.  Pasteur,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  selon  diverses  circonstances,  telles  que  la  quantité  des  ma- 
tériaux mis  en  œuvre  et  l'état  de  l'atmosphère,  le  réservoir  va  se 
desséchant,  conservant  dans  son  fond  un  reste  plus  ou  moins 
minime  de  chacun  des  matériaux  qui  s'y  sont  déposés  depuis 
l'origine,  mais  les  combustions  continuant  toujours  :  ici  par  les 
moisissures,  là  par  des  bactéries,  des  monades,  deskolpodes.  Et 
l'expérience  démontre  que,  tant  qu'il  y  a  une  petite  quantité  de 
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matière  organique  pouvant  fournir  du  carbone,  la  vie  des  moi- 
a»ures  ou  des  infusoires  se  prolonge,  mai*  toujours  en  déga- 
geant, à  l'état  d'acide  carbonique,  une  partie  du  carbone  de  la 
matière,  tandis  que  la  vie  emprunte  ses  autres  matériaux  aux 
tels  minéraux  et  à  l'azote  des  sels  d'ammoniaque  (lorsqu'une 
moisissure  a  épuisé,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  V appropriation  à  m 
vie  de  la  portion  de  surface  ou  de  matière  sur  laquelle  elle  a 
vécu,  une  autre  la  remplace  à  laquelle  elle  sert  d'aliment). 

En  fin  de  compte,  que  reste-t-il?  1°  Des  cendres,  comme  si 
Ton  avait  appliqué  le  feu  à  la  matière,  car  les  combustions 
lentes,,  successives,  ont  produit  l'effet  du  feu;  les  derniers 
gaines  des  derniers  êtres  qui  ont  vécu  sur  les  débris  de  leurs 
semblables  ;  la  matière  minérale  est  prête  pour  retourner  au 
sol,  la  matière  organique  a  passé  dans  l'atmosphère,  et  lorsque 
tout  sera  desséché,  les  spores  des  moisissures  et  les  kystes  des 
infusoires  seront  emportés  sur  les  ailes  des  vents  pour  aller 
recommencer  ailleurs  leur  œuvre  de  vie  et  de  destruction  de 
la  vie. 

Cette  exposition  des  phénomènes  et  des  causes  de  diverses 
fermentations,  si  étincelante  d'esprit  scientifique  à  la  fois  et  de 
verve  poétique,  nous  a,  tous  tant  que  nous  sommes,  tenus  en 
quelque  sorte  suspendus  à  la  bouche  de  M.  Pasteur  : 

Conticuere  omnes  intentique  ora  tenebant. 

L'exposition  indiquée  une  fois  terminée,  M.  Pasteur,  répon* 
dantà  ma  question,  s'est  exprimé  en  ces  termes  :  «  Les  ferments 
et  surtout  les  ferments  aérobies  ou  les  êtres  qui  en  tiennent  lieu,  sont 
donc  les  ferments  des  ferments. 

»  Après  que  les  ferments  anaérobies  ont  commencé  la  désor* 
ganisation  de  la  matière,  les  êtres  aérobies  interviennent  et  brû- 
lent la  matière  organique  aussi  sûrement  qu'on  la  brûlerait  par 
le  feu,  plus  lentement,  il  est  vrai,  mais  qu'importe  le  temps 
pour  l'œuvre  de  destruction  par  la  vie  des  germes,  puisque  c'est 
en  eux  seuls  que  réside  la  perpétuité  de  la  vie  des  êtres  micro- 
scopiques. » 

Dans  la  séance  mémorable  oh  M.  Pasteur  nous  présenta  cette 
helle  communication,  après  avoir,  avec  tous  les  membres  de 
cette  Académie,  applaudi  au  triomphe  oratoire  de  notre  illustre 
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collègue,  je  crus  néanmoins  devoir  lui  dire  que  sa  réponse  ne 
satisfaisait  pas  pleinement  à  ma  question.  Il  me  reste  à  dire 
aujourd'hui  pourquoi  cette  réponse  ne  m'a  pas  semblé  pleine- 
ment satisfaisante. 

Elle  ne  m'a  pas  semblé  telle,  parce  que,  conformément  aux 
principes  d'exactitude  de  cette  école  scientifique,  dont  M.  Pas- 
teur est  un  si  grand  maître,  et  à  laquelle  je  m'honore  d'appar- 
tenir, pour  être  vraiment  satisfaisante,  elle  aurait  dû,  condi- 
tion qu'elle  ne  remplit  pas,  porter  formellement  sur  l'objet 
môme  de  la  question.  Quel  était  cet  objet?  La  simple  indica- 
tion des  ferments,  c'est-à-dire  des  êtres  vivants  auxquels 
M.  Pasteur  a  donné  ce  nom  de  ferments,  qui  étaient  les  agents 
de  la  décomposition  des  ferments  eux-mêmes  après  leur  mort. 
Or,  à  la  place  de  cette  indication  formelle  et  nominale ,  la 
réponse  de  M.  Pasteur,  c'est  que  les  ferments  des  ferments  sont 
les  ferments  et  surtout  les  ferments  aérobies  ou  les  êtres  qui  en 
tiennent  lieu. 

Le  commentaire  qu'il  a  joint  à  sa  Réponse  n'est  pas  plus  ex- 
plicite, comme  on  va  le  voir  :  c  A  près  que  les  ferments  anaérobies, 
dit  M.  Pasteur,  ont  commencé  la  désorganisation  de  la  matière, 
es  êtres  aérobies  interviennent  et  brûlent  la  matière  organiques 

Il  n'est  pas  fait  de  mention  précise,  dans  ce  commentaire, 
de  ferments  morts,  soumis  au  travail  de  la  décomposition  ou  de 
la  fermentation,  mais  de  désorganisation  de  la  matihe  par  les 
ferments  anaérobies  et  de  la  combustion  de  la  matière  orga- 
nique par  les  êtres  aérobies. 

Dans  cette  savante  et  admirable  monographie  des  diverses 
espèces  de  fermentation  du  raisin,  non  plus  que  dans  celle  de 
l'acide  lactique,  je  n'ai  pu  trouver  celle  de  la  fermentation  des 
ferments  eux-mêmes.  Ma  question  subsiste  donc,  jusqu'à  plus 
ample  informé. 

Elle  subsistera  jusqu'au  moment  où  M.  Pasteur  aura  fait,  à 
part,  pour  la  fermentation  des  ferments,  ce  qu'il  a  fait  pour 
celle  de  l'acide  lactique  et  du  raisin.  Mais  cette  monographie 
spéciale,  expresse,  suffisamment  détaillée,  est  un  complément 
nécessaire  et  comme  le  couronnement  de  l'édiûcc  de  sa  nou- 
velle théorie  physiologique  de  la  fermentation. 

Que  si  ces  êtres-ferments  auxquels,  comme  il  était  facile  de 
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k  prévoir,  quelques-uns  des  contradicteurs  de  M.  Pasteur  re- 
fusent le  droit  de  cité  dans  le  monde  des  êtres  vivants;  que  si 
ces  êtres-ferments  soumis  sans  nul  accompagnement  d'autres 
êtres  organiques,  dis-je,  aux  condilions  requises  pour  le  déve- 
loppement de  la  fermentation*,  présentaient  en  effet  les  phéno- 
mènes caractéristiques  de  cette  opération,  ce  serait  là  certes  le 
plus  superbe  démenti  scientifique  donné  à  ses  adversaires,  et  la 
plus  triomphante  des  démonstrations. 

Nous  connaissons  assez  M.  Pasteur  pour  être  assuré  qu'il  ne 
laissera  pas  son  œuvre,  son  monument  inachevé.  N'est-il  pas  de 
l'école,  ou  mieux  de  la  race  de  ces  héros  en  tout  genre,  qui,  à 
l'exemple  du  César  romain  et  du  César  français,  réputent  qu'il 
n'y  a  rien  de  fait,  s'il  reste  encore  quelque  chose  à  faire  ? 

SU  actum  reputans  si  quid  superesset  agendum. 

M.  Pastecr  :  Je  regrette  de  ne  pas  partager  entièrement  les 
idées  de  M.  Ltouillaud  dans  ses  appréciations  sur  l'hypothèse  de 
la  génération  spontanée.  Je  pense  qu'on  peut  sans  absurdité 
chercher  la  génération  spontanée  parce  qu'il  se  peut  qu'elle 
existe  réellement,  mais  ce  qui  est  absurde  c'est  de  vouloir  qu'elle 
soit  parce  qu'elle  est  possible.  Sur  dix  partisans  de  la  génération 
spontanée  il  y  en  a  généralement  plus  de  neuf  qui  l'admettent 
par  sentiment,  parce  qu'il  leur  plairait  qu'elle  fût. 

M.  Booillaud  :  Quand  j'ai  appliqué  à  cette  théorie  l'épituète 
d'absurde,  c'était  pour  lui  infliger  son  plus  juste  châtiment.  La 
génération  proprement  dite  étant  une  fonction  de  la  vie,  qui 
s'opère  par  des  organes  spéciaux,  nommés  pour  cette  raison 
organes  générateurs,  il  est  absurde  en  effet  d'admettre  une  gêné* 
ration  spontanée,  c'est-à-dire  sans  organes  générateurs. 

M.  Pasteur  :  Prendre  la  chose  ainsi,  c'est  la  réduire  h  une 
question  de  définition.  En  donnant  au  mot  génération  son  sens 
habituel,  il  est  clair  qu'on  ne  peut  pas  dire  génération  spon- 
tanée, c'est  création  spontanée  qu'il  faut  dire. 

Fidèle  à  la  règle  que  je  me  suis  imposée  de  ne  jamais  parler 
ici  que  sur  des  faits  démontrés  ou  démontrables,  et  sur  leurs 
conséquences  immédiates,  je  ne  suivrai  pas  M.  Bouillaud  dans 
les  vues  qu'il  a  exposées  au  sujet  de  la  vie  dont  le  mystère  d'ail- 
leurs n'est  pas,  selon  moi,  dans  les  manifestations  qu'il  revêt 
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chez  les  êtres  adultes,  mais  bien  et  uniquement  dans  l'existence 
du  germe  et  de  son  devenir.  Je  rentre  donc  immédiatement  dans 
la  question  de  M.  Bouillaud  :  «  Quels  sont  les  ferments  des  fer- 
ments? »  Ma  réponse  dans  la  séance  du  9  mars  a  élé  aussi 
complète  que  possible.  J'ai  dit  et  prouvé  que  les  ferments  des 
ferments  sont  précisément  les  ferments.  Prenons  un  poids  déter- 
miné de  levure,  ce  type  des  ferments.  Tous  les  matériaux  de  la 
levure  peuvent  faire  retour  à  l'atmosphère  par  des  moisissures 
ou  des  vibrions  vivant  aux  dépens  de  ces  matériaux  et  les  résol- 
vant progressivement  en  acide  carbonique,  en  vapeur  d'eau,  en 
gaz  hydrogène,  etc.  Une  moisissure  qui  vit  sur  de  la  levure  dé- 
gage sans  cesse  de  l'acide  carbonique  dont  le  carbone  est  em- 
prunté à  la  levure;  cette  moisissure  elle-même  pourra  servir 
d'aliment  à  une  autre  et  ainsi  de  suite,  et  comme  le  poids  de 
levure  dont  il  s'agit  est  fixe,  et  que  les  poids  originaires  de  ces 
moisissures  résident  dans  une  spore  dont  le  poids  est  infini- 
ment petit,  le  poids  déterminé  de  la  levure  disparaîtra  peu  à 
peu  sans  laisser  autre  chose  que  sa  matière  minérale  et  quel- 
ques germes  ou  spores  de  moisissures  prêts  à  être  enlevés  par 
le  moindre  souffle  pour  aller  porter  ailleurs  une  destruction  nou- 
velle. Si  la  levure  est  en  grande  masse  ou  enfermée  dans  un 
vase  elle  pourra  commencer  sa  désorganisation  et  sa  destruction 
par  des  ferments  anaérobies,  tels  que  des  vibrions. 

Tout  ce  que  j'ai  dit  sur  ce  sujet  dans  la  séance  du  9  mars 
est  le  résultat  d'observations  et  d'expériences  quej'ai  longtemps 
suivies  avec  soin  ;  rien  n'a  élé  donné  à  l'imagination  dans  la 
réponse  que  j'avais  faite  à  notre  illustre  confrère,  M.  Bouillaud. 

M.  le  Président  annonce  que,  dans  la  prochaine  séance, 
l'Académie  entendra  la  lecture  du  rapport  de  M.  Trélat  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale. 

A  cinq  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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OvvMfM  •Séria  à  l'Aeadétatft* 

Ministère  des  travaux  publics.  Assainissement  de  la  Seine  ;  rapport  de  la 
eommittion  chargée  de  proposer  les  mesures  à  prendre  pour  remédier  à  l'in  • 
fectioo  de  la  Seine  aux  abords  de  Paris.  Paris,  1874.  In-4#,  avec  plans. 

Cros  (Antoine).  Les  fonctions  supérieures  du  système  nerveux;  recherches 
des  conditions  organiques  et  dynamiques  de  la  pensée.  Paris,  1875.  Gr.  in-8\ 

Ses  (Marc).  Recherches  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  du  cœur.  Paris,  1875. 
Gr.  ra-4\ 

Lebon  (Gustave).  La  vie;  physiologie  humaine.  Paris,  1874.  G.  in -8°. 

Valette  (A.-D.).  Clinique  chirurgicale  de  l'Hétel-Dieu  de  Lyon.  Paris,  1875. 
la-8'. 

Farina  (Jacques-François).  Menton  sous  le  rapport  climatologique  et  médical. 
Paris,  1875.  In- 12. 

Casse.  De  l'oxygène  comme  antidote  du  phosphore.  Bruxelles,  1875.  ln-8°. 
(Extrait  du  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique.) 

Besoier.  Comptes  rendus  de  la  commission  des  maladies  régnantes,  8e  fasc, 
année  1874.  Paris,  1875.  In-8#. 

•  Stanski  (G. -P.).  Les  conclusions  du  congrès  sanitaire  international  de  Vienne 
et  les  commentaires  de  M.  Fauvel  devant  la  logique.  Paris,  1875.  In- 8°. 

Trachot  (P.)  et  Fredet  (G.).  De  la  lithine.  Paris,  1875.  In-8°. 


Le  Secrctatre  p  ipéluni, 
L'Èchf'ttr,  G.  Masso*.  J.  BIclard 
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PRÉSIDENCE  DE  M.^GOSSELÎN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Lajoux,  Nicaise,  Duplouy,  Héraut,  M.  le  président  du  congrès  inter- 
national de  Bruxelles,  —  Présentation  d'appareils  :  M.  Giraud-Teulon.  — 
Communications  ;  M.  Depaul.  —  Élections  :  M.  Dechamljre.  —  Observa- 
tions à  l'occasion  du  procès-verbal  :  M.  Boudet.  —  Discussion  sur  la  fer- 
mentation :  MM.  Co/m,  Pasteur.  —  Ouvrages  offerts  a  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Carretpandanee  afltolelle. 

11.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Des  pièces  relatives  à  une  source  d'eau  minérale  dite 
source  Prunelle,  que  M.  Larbaud  demande  à  exploiter  pour  le 
service  médical.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

II.  Des  pièces  relatives  à  une  source  d'eau  minérale  située 
dans  le  village  de  Chambons,  commune  de  Vesse  (Allier). 
(Même  commission.) 

Correspondance  maniiaerite. 

t.  M.  le  docteur  Lajoux  adresse  à  l'Académie  une  lettre 
relative  à  un  travail  envoyé  le  9  décembre  1873  sur  une  opé- 
ration de  kyste  hydatique  suppuré  du  foie.  (Commission  : 
MM.  Barth,  Hobin  et  Charcot,  rapporteur.) 

IL  M.  le  Président  du  congrès  périodique  international  des 
sciences  médicales  de  Bruxelles  annonce  à  l'Académie  que  le 
congrès  s'ouvrira  le  19  septembre  prochain  à  Bruxelles. 

V  SÉRIE.  T.   IV.   N*  13.  29 


Digitized 


by  Google 


356  *  SÉANCE  DU   30  MARS. 

III.  M.  le  docteur  Nicaise,  chirurgien  des  hôpitaux,  adresse 
à  l'Académie  une  note  intitulée  :  Fistule  vésico-vaginale  avec 
oblitération  du  vagih  à  sa  partie  moyenne  ;  calcul  urinaire  vagi- 
nal; exploration  facile  de  la  lésion  par  Vurèthre  dilaté;  opération 
par  Vurèthre.  {Commission  :  MM.  Giraldès  et  Verneuil.) 

IV.  M.  le  docteur  Duplouy  adresse  à  l'Académie  une  lettre 
de  candidature  pour  le  titre  de  membre  correspondante  (iten* 
voyé  à  la  section.) 

V.  M.  Héraut  adresse  k  PAéadémie  une  étude  statistique  sur 
la  question  de  la  mortalité  des  nouveau-nés.  (Commission  d hy- 
giène de  C enfance.) 


PréteniatloM  d'appareil*. 

M.  GiEAtro-TitfeOir  présente  à  l'Académie,  ati  tiom  de  M.  Pa- 
nas, un  ophthalmoscope  modifié. 

L'emploi  de  l'ophthalmoscope  dans  la  détermination  des 
états  de  la  réfraction,  et  par  conséquent  l'exploration  de  l'œil 
h  l'image  droite,  rendent  de  jour  en  jour  plus  utile  dans  la 
pratique  le  miroir  plan  à  éclairage  faible. 

Cette  sorte  de  réflecteur  ne  se  rencontre  généralement  que 
dans  l'appareil  un  peu  compliqué  de  Coccius,  dans  lequel  la 
réflexion  s'opère  par  la  concentration  des  rayons  lumineux  sur 
un  miroir  plan  au  moyen  d'une  loupe  additionnelle. 

M.  Panas  a  eu  la  pensée  de  rendre  le  miroir  plan  d'un  usage 
immédiatement  facile  au  moyen  d'une  disposition  ingénieuse. 
Dans  son  appareil,  l'une  des  faces  du  réflecteur  est  plane,  la 
face  opposée  concave,  ainsi  que  dans  les  ophthalmoscopes  qui 
nous  servent  communément,  qui  portent  tous  des  noms  diffé- 
rents, mais  qui  n'ont  droit  qu'à  celui  de  leur  auteur,  Ruete  (de 
Leipzig). 

En  faisant  exécuter  un  simple  mouvement  de  rotation  au 
couvercle  placé  de  l'un  des  côtés,  on  rend  ce  côté  libre,  et  l'on 
peut  dès  lors  l'employer  comme  réflecteur.  On  a  ainsi  constam- 
ment sous  la  main  tous  les  éléments  de  l'ophthalmoscopie  cou- 
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mute,  et  Ton  peut  aussi  bien  procéder  à  l'examen  de  l'image 
droite  qu'il  celui  de  l'image  renversée. 


C«unmmte«tl«tt0. 

MONSTRE  ACÉPHALE. 

M.  Depaul  donne  à  l'Académie  les  résultats  de  la  dissection 
qu'il  a  faite  du  monstre  acéphalien  présenté  par  lui  dans  la 
séance  du  16  de  ce  mois.  Une  injection  avait  été  poussée  par 
la  veine  ombilicale  afin  de  rendre  plus  facile  l'étude  du  système 
vasculaire.  Une  incision  est  ensuite  pratiquée  de  chaque  côté 
de  la  région  ombilicale  afin  de  ménager  l'ombilic  et  de  ne  pas 
entamer  les  vaisseaux  qui  en  partent.  Cette  paroi  antérieure, 
très-épaisse,  ceiluleuse,  infiltrée  de  sérosité  claire,  étant  rabat' 
tue,  on  rencontre  en  arrière  un  gros  vaisseau  central  suite  de 
la  veine  ombilicale;  ce  vaisseau,  accolé  à  la  face  antérieure  de 
la  colonne  vertébrale  à  laquelle  il  est  fortement  adhérent,  est 
long  de  2  centimètres  et  a  le  volume  d'une  grosse  plume  d'oie* 
11  se  bifurque  en  bas  en  deux  branches  principales  ou  iliaques 
primitives  qui  se  subdivisent  elles-mêmes,  selon  la  règle  ordi* 
naire,  en  iliaques  interne  et  externe. 

De  chaque  côté  de  ce  vaisseau  central  sont  deux  organes  gros 
comme  de  petites  noisettes,  le  gauche  un  peu  plus  volumineux 
que  le  droit,  et  entourés  d'une  mince  couche  graisseuse.  Ce 
sont  les  reins  avec  le  bile  assez  nettement  marqué  et  recevant 
chacun  un  vaisseau  de  calibre  assez  fort  qui  lui  est  envoyé  par 
le  vaisseau  central.  Le  rein  gauche  a  môme  un  petit  uretère  qui 
communique  avec  une  petite  cavité  placée  derrière  la  symphyse 
des  pubis  et  présentant  lés  caractères  de  la  vessie}  on  n'a  pas 
pu  trouver  l'uretère  du  côté  droit. 

Dans  la  cavité  du  bassin,  remontant  môme  un  peu  au-dessus, 
on  trouve  une  portion  d'intestin  renfermée  dans  une  poche 
séreuse.  Cet  organe,  plissé  sur  lui-môme,  est  formé  par  le  gros 
intestin  et  a  une  longueur  de  18  cent.,  implanté  à  la  partie  su- 
périeure dans  l'ombilic  où  il  se  termine  en  cul*de-sac  et  s'ou- 
vrant  à  l'orifice  anal  après  s'être  un  peu  renflé  â  la  partie  tout 
à  fait  inférieure.  Cet  intestin  est  rempli  de  mucus  d'un  blanc 
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grisâtre  dans  lequel  on  retrouve  au  microscope  quelques  cel- 
lules épithéliales. 

Entre  le  rectum  et  la  vessie  est  placé  un  petit  organe  cbarnu, 
gros  comme  un  pois,  placé  au-dessus  du  conduit  vaginal,  c'est 
le  rudiment  de  l'utérus. 

Système  vasculaire.  —  Le  vaisseau  principal  faisant  suite  par 
en  haut  avec  la  veine  ombilicale  et  se  bifurquant  en  bas  en 
deux  branches  représente»  comme  je  l'ai  dit,  la  circulation  cen- 
trale. De  petites  branches  naissent  à  la  partie  postérieure  de 
ce  tronc  et  vont  se  rendre  à  l'extrémité  supérieure  et  aux  pa- 
rois latérales  de  la  masse  principale  de  ce  petit  monstre,  tandis 
que  l'épigastrique  se  perd  dans  la  paroi  antérieure.  L'iliaque 
primitive  du  côté  droit  se  dirige  franchement  en  dehors,  sans 
aucun  détour,  arrive  à  l'arcade  crurale  et  donne  bientôt  deux 
rameaux  principaux,  un  à  droite,  très-long,  destiné  aux  mus- 
cles des  régions  antérieure  et  externe  et  s'anastomosant  à  sa 
terminaison  avec  une  des  branches  de  ce  que  Ton  peut  appeler 
la  poplitée;  l'autre  rameau,  à  gauche,  est  destiné  aux  muscles 
de  la  région  postérieure  et  à  la  peau  de  cette  partie.  La  fémo- 
rale ne  donne  aucune  autre  branche  dans  tout  son  trajet.  L'an- 
neau du  troisième  adducteur  et  celui  du  soléaire  n'existent  pas. 
L'artère  arrive  sur  la  face  interne  du  genou  qui,  à  cause  de  la 
torsion  des  membres,  est  en  avant  et  se  bifurque  en  deux  bran- 
ches dont  l'une  s'anastomose  tout  autour  du  genou  avec  les  ra- 
meaux de  la  branche  externe  et  supérieure  de  la  fémorale,  tan- 
dis que  l'autre  descend  le  long  du  bord  interne  du  tibia  pour 
se  diviser  au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne  en  une 
branche  qui  va  sous  la  plante  du  pied  et  une  autre  sur  le  pied 
donnant  des  divisions  analogues  à  celles  de  la  pédieuse. 

Du  côté  gauche,  la  circulation  présente  quelques  différences. 
L'iliaque  primitive  descend  dans  le  bassin  le  long  de  la  face  an- 
térieure du  sacrum,  se  bifurque  là  en  hypogastrique  qui  donne 
aux  organes  contenus  dans  l'excavation  et  en  iliaque  externe 
qui  contourne  le  bassin,  remonte  en  avant  pour  gagner  l'arcade 
crurale.  L'artère  fémorale  ne  donne  qu'une  seule  branche  qui 
se  dirige  en  dehors  et  va  à  la  partie  postérieure  du  membre 
pour  fournir  aux  muscles  de  cette  région. 

La  fémorale  descend  en  suivant  le  bord  interne  de  la  cuisse, 
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passe  de  ce  côté  en  arrière  du  genou  et  se  bifurque  en  donnant 
des  branches  comme  l'artère  du  membre  droit. 

Ces  artères  fémorales,  à  leur  origine,  sont  contenues  dans  une 
gaine  aponévrotique  particulière  et  un  gros  tronc  nerveux  les 
accompagne  en  dehors. 

On  remarque  en  outre  que  les  artères  cheminent  à  la  surface 
des  muscles  et  que  des  veines  ne  leur  sont  pas  accolées  ;  des  vais- 
seaux veineux,  d'un  calibre  assez  gros,  forment  un  réseau 
très-serré  dans  le  tissu  cellulaire  interposé  entre  la  peau  et  les 
muscles. 

Aponévroses;  muscles.  —  Les  aponévroses  d'enveloppe  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  existent.  Quant  aux  aponévroses  particu- 
lières aux  muscles,  elles  ne  sont  représentées  que  par  quelque? 
traînées  de  tissu  cellulaire  très-lâche. 

Les  psoas  volumineux  ont  leurs  insertions  sur  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres  lombaires;  ils  sont  recouverts  par  le  rein 
et  traversé  par  les  branches  du  plexus  lombaire.  Les  muscles 
principaux  de  la  cuisse  ont  été  disséqués  avec  soin,  ils  existent 
presque  tous,  ce  sont  les  muscles  profonds  qui  manquent  ou 
sont  atrophiés.  Le  couturier  ne  présente  qu'une  lame  très-mince 
de  tissu  musculaire;  le  triceps  fémoral  est  nettement  formé  de 
même  que  les  adducteurs  et  le  biceps  crural.  Les  trois  muscles 
fessiers  ont  pu  être  séparés,  mais  avec  de  grandes  difficultés. 

Les  muscles  de  la  jambe  sont  très-atrophiés,  surtout  ceux  du 
côté  droit,  les  muscles  de  la  région  antérieure,  tibial  antérieur 
et  extenseur  commun,  sont  reportés  en  dehors  ;  le  tibial  anté- 
rieur est  très-grêle  tandis  que  les  extenseurs  ont  un  volume  en 
rapport  avec  la  grosseur  du  membre.  L'extenseur  propre  du 
gros  orteil  est  seul  à  la  partie  antérieure  et  sous-jaoent  à  l'artère 
principale,  son  tendon  suit  la  face  antérieure  du  pied  et  se  rend 
au  gros  orteil.  Le  tendon  de  l'extenseur  commun  passe  dans 
une  gouttière  formée  par.  le  tibia  et  par  la  péroné  et  se  termine 
par  deux  languettes,  Tune  supérieure  et  l'autre  inférieure,  pour 
chaque  orteil.  Les  muscles  de  la  région  postérieure  sont  au 
complet,  le  soléaire  se  termine  comme  d'habitude  par  un  gros 
tendon  qui  va  s'insérer  au  calcanéum.  > 

Les  fléchisseurs  propres  du  pied  sont  très-grêles,  le  pédieux 
est  réduit  à  une  simple  lamelle. 
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Les  dispositions  musculaires  sont  les  mêmes  à  gauche  qu'à 
droite,  seulement  les  muscles  sont  plus  gros  à  gauche. 

Tous  ces  muscles  sont  un  peu  pâles,  mais  ils  offrent  au  mi- 
croscope une  texture  normale. 

Os.  —  La  colonne  vertébrale  est  bien  ossifiée  sur  toute  ta 
longueur  qui  est  de  11  cent,  elle  se  termine  par  une  extrémité 
recourbée  en  crochet,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  et  ne  présente  au* 
oune  déviation  latérale.  Les  cinq  vertèbres  lombaires  sont  nor- 
males ;  les  six  vertèbres  dorsales  qui  sont  au-dessus  n'ont  pas 
d'apophyses  transverses,  ce  sont  de  petits  os  ronds,  percés  à 
leur  centre  d'un  tout  petit  trou  et  réunis  entre  eux  par  une 
minoe  membrane.  Le  bassin  est  assez  régulièrement  conformé, 
cependant  sa  direction  est  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  à  droite.  Les  diamètres  transverses  et  antéro*poslérieur 
ont  1  cent.  1/2  de  longueur.  Les  fémurs  contournés  sur  eux- 
mêmes  sont  fortement  renflés  à  leurs  extrémités,  il  en  est  du 
reste  de  même  pour  les  os  de  la  jambe.  Le  tibia  et  le  péroné 
sont  séparés  à  la  partie  tout  à  fait  inférieure  dans  la  jambe 
droite  ;  la  gouttière  péronéale  existe  à  gauche.  Dans  les  deux 
membres  l'extrémité  inférieure  du  péroné  est  bien  plus  lisse 
que  celle  du  tibia.  Le  calcanéum  est  repoussé  en  arrière 
et  en  haut,  l'astragale  est  déjetée  en  avant  et  en  bas,  ainsi 
que  le  scapholde  et  le  cubolde;  les  trois  cunéiformes  exis- 
tent du  côté  droit  et  deux  seulement  à  gauche.  A  droite  il  y  a 
quatre  métatarsiens  et  deux  phalanges  pour  chacun  des  orteils 
au  nombre  de  quatre,  à  gauche  il  y  a  trois  métatarsiens  et 
trois  orteils  avec  deux  phalanges. 

Il  n'y  a  pas  de  traces  d'autres  os. 

Les  os  volumineux  sont  bien  ossifiés  ;  les  petits,  notamment 
ceux  du  pied,  ne  le  sont  pas  encore;  les  épiphyses,  non  soudées, 
sont  volumineuses. 

Nerfs.  —  La  moelle  est  réduite  à  un  mince  filet  d'où  partent 
les  nerfs  de  chaque  côté.  Les  nerfs  lombaires  et  sacrés  existent 
seuls,  ils  forment  des  plexus,  comme  à  l'ordinaire.  Le  nerf 
crural  volumineux,  suit  le  trajet  de  l'artère  fémorale  ;  placé 
à  sa  partie  externe,  il  se  subdivise  à  mesure  que  celle-ci  émet 
des  branches  et  fournit  aux  muscles  de  la  partie  antérieure  de 
la  cuisse.  Le  nerf  sciatique  est  aussi  très-développé  ;  après  un 
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trajet  à  p$u  près  normal,  il  se  rend  aux  muscles  de  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied. 

Zkêcrïption  du  placmta.—  Cet  organe,  de  forme  régulièrement 
arrondie,  pèse  S80  grammes.  Examiné  du  côté  de  la  face  foetale, 
il  ne  présente  de  prime  abord  qu'une  seule  poche,  et  les  larges 
lambeaux  de  membranes  qui  restent  prouvent  qu'elle  a  dû  être 
plus  volumineuse  que  d'habitude  (on  n'a  pas  oublié  qu'un  cer- 
tain degré  d'hydramnios  avait  été  constaté). 

Au  centre  s'insère  un  cordon  assez;  long  et  du  volume  du  petit 
doigt  Comme  d'habitude  il  est  composé  de  deux  artères  et 
d'une  veine.  Ces  vaisseaux  ne  se  dissocient  qu'en  touchant  la 
masse  placentaire,  la  face  utérine  présente  des  cotylédon»  vo- 
lumineux profondément  divisés  en  plusieurs  points,  probable- 
ment au  moment  de  la  délivrance.  A  part  ce  détail  tout  y  est 
régulier.  C'est  dans  cette  poche  principale  que  se  trouvait  le 
fœtus  bien  conformé.  Le  petit  monstre  était  renfermé  dans 
une  seconde  poche  accessoire  complètement  isolée  de  la 
première  et  uniquement  formée  par  un  second  amnios  accolé 
au  premier  en  dedans  et  répondant  au  chorion  en  dehors,  de 
sorte  que  cette  dernière  membrane  unique  enveloppait  les  deux 
chorions,  en  contact  avec  celui  de  la  poche  principale,  dans  une 
grande  étendue  et  sur  un  point  très- restreint  avec  celui  qui 
formait  la  petite  poche.  Entre  le  chorion  commun  aux  deux  ca- 
vités, et  l'amnios  qui  entourait  le  monstre,  se  trouvent  deux 
vaisseaux,  une  très-petite  artère  et  une  grosse  veine.  Cette  der- 
nière a  le  volume  d'une  petite  plume  d'oie,  l'artère,  d'une 
finesse  extrême,  avait  à  peine  un  demi-millimètre  de  diamètre. 
Ces  deux  vaisseaux,  après  un  trajet  de  5  centimètres  sur  la  sur- 
face de  l'amnios,  s'en  isolaient  ensuite  de  manière  à  former  un 
cordon  ombilical  très-grêle  de  3  centimètres  de  longueur  allant 
se  terminer  à  l'ombilic  du  fœtus  monstrueux. 

Une  injection  poussée  dans  la  veine  de  ce  petit  cordon  avec 
l'appareil  si  ingénieux  de  M.  le  docteur  Latteux  pénétra  rapi- 
dement dans  toute  la  masse  placentaire  et  s'échappa  par  le  gros 
cordon  qu'on  avait  négligé  de  lier.  Une  ligature  dut  être  appli- 
quée, et  l'injection  réussit  à  merveille. 

Il  fut  alors  facile  de  voir  que  la  veine  du  petit  cordon  par 
laquelle  l'injection  avait  été  poussée  notait  qu'une  des  princi- 
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pales  divisions  du  gros  cordon  de  l'enfant  vivant.  Quant  à 
l'artère,  elle,  était  si  petite  qu'elle  devait  ramener  une  bien 
petite  quantité  de  sang  de  l'enfant  vers  le  placenta.  Elle  n'a  pu 
être  suivie  jusqu'à  l'iliaque  interne  qui  avait  dû  la  fournir. 


Élection*. 

L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel  no* 
minai,  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  des 
associés  libres. 

La  section  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Dechambre. 

En  seconde  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Ber- 
tillon  et  A.  Chéreau. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  74 
et  la  majorité  absolue  de  38  : 

M.  Dechambre  obtient 62  voix. 

Chéreau 9 

Bertillon 1 

Bulletins  blancs 2 

En  conséquence,  M.  Dechambre  ayant  obtenu  la  majorité  ab 
solue  des  suffrages  est  élu  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine. Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le 
président  de  la  République. 


Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal. 

M.  Boudet  :  L'Académie  a  reçu  dans  la  dernière  séance  une 
lettre  dans  laquelle  M.  le  ministre  de  l'intérieur  l'invite  à  dési- 
gner un  de  ses  membres  pour  faire  partie  du  comité  supérieur 
chargé  de  veiller  à  l'exécution  de  la  loi  relative  à  la  protection 
des  enfants  du  premier  àgc.  La  commission  d'hygiène  de  l'en- 
fance, pour  répondre  au  désir  de  M.  le  ministre,  s'est  réunie 
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celle  semaine  el  a  décidé  de  proposer  noire  honorable  secret 
Uire  perpétuel,  M.  Bée  lard,  pour  représenter  l'Académie. 

M.  le  Président  :  L'Académie  vient  d'entendre  la  proposition 
de  la  commission  de  l'hygiène  de  l'enfance;  je  vais  la  mettre 
aux  voix. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 


Discussion  sur  la  fermentation, 

M.  Colin  :  Messieurs,  la  question  des  fermentations  est 
maintenant  descendue  du  laboratoire  du  chimiste  sur  le  ter- 
rain des  applications  à  la  médecine  et  aux  arts.  M.  Pasteur  a 
voulu,  avec  raison,  en  faire  à  la  fois  une  question  de  haute 
science  et  de  pratique,  et  il  a  convié  l'Académie  à  l'examiner 
avec  lui.  Son  appel  sera  entendu  des  chimistes  comme  des  cli- 
niciens et  des  physiologistes.  Le  moment  est  venu  de  nous  de- 
mander sérieusement  quel  rôle  les  fermentations  peuvent  jouer 
dans  l'organisme,  à  l'état  normal  et  dans  les  conditions  patho- 
logiques. Il  est  temps  que  les  vagues  idées  que  nous  nous  fai- 
sons de  ces  actes  soient  remplacées  par  des  formules  précises. 
Nous  n'avons  pas  seulement  besoin  de  savoir  si  les  fermentations 
constituent  presque  toute  la  physiologie  des  êtres  microscopi- 
ques, et  si  la  vie  serait  bien  définie  une  fermentation  biologi- 
que, il  est  surtout  utile  que  nous  sachions  s'il  y  a  ou  non  des 
fermentations  dans  les  actes  si  complexes  de  la  digestion,  dans 
ceux  de  la  nutrition  et  des  sécrétions,  dans  les  mutations  nor- 
males ou  morbides  que  subissent  le  sang  et  d'autres  liquides 
animaux. 

Le  sujet  que  l'Académie  aborde  a  donc  un  immense  intérêt, 
mais  il  offre  d'énormes  difficultés,  car  les  fermentations  doivent 
être  dans  l'organisme  des  actes  autrement  complexes  que  dans 
la  cuve  où  s'entasse  le  raisin,  aussi  ne  devons-nous  pas  espérer 
de  le  voir  se  débrouiller  en  quelques  séances.  11  nous  faut  un 
ensemble  de  faits  bien  constatés,  d'expériences  bien  suivies 
pour  nous  mettre  en  mesure  de  nous  prononcer  sur  les  solu- 
tions proposées.  Ghacun  de  nous  en  apportera.  Pour  mon 
compte,  je  tâcherai  de  payer  mon  tribut  en  expériences  qui 
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me  sont  suggérées  par  des  doutes  de  plus  d'une  sorte.  En  at- 
tendant je  vous  demande  la  permission  de  revenir  sur  des 
points  non  encore  fixés,  et  d'ajouter  à  ma  première  communi- 
cation des  remarques  : 

1'  Sur  les  conditions  de  la  fermentation  putride  dans  l'œuf. 

2°  Sur  le  point  de  savoir  s'il  y  a  réellement  uoe  fermentation 
ammoniacale  de  l'urine  dans  la  vessie. 

3°  Sur  le  côté  physiologique  de  la  fermentation  des  fruits. 

Mes  observations  sur  ces  divers  points  m'amèneront  à  recher- 
cher :  d'une  part,  si,  en  ce  qui  concerne  la  putréfaction,  dans 
l'organisme  et  en  dehors  de  l'organisme,  les  vues  de  M.  Pasteur 
sont  scientifiquement  démontrées,  si,  d'autre  part,  les  lois  géné- 
rales delà  fermentation  formulées  par  l'éminent  observateur  ne 
se  trouvent  pas  en  défaut  dans  des  cas  déterminés. 

I.  Je  commence  par  la  fermentation  dans  l'œuf,  et  j'y  reviens 
parce  que  là  les  conditions  de  ce  phénomène  sont  plus  nette- 
ment définies  que  dans  aucune  antre  partie  de  l'organisme.  Elles 
me  paraissent  d'ailleurs  telles  que  si  la  génération  spontanée 
existe  et  peut  être  trouvée,  c'est  dans  l'œuf  qu'on  la  trouvera» 

D'abord  tous  les  œufs  sont-ils  aptes  à  éprouver  la  fermenta- 
tion putride  ou  toute  autre  fermentation  ? 

M.  Pasteur  a  dit  il  y  a  un  an  :  Il  n'est  qu'un  petit  nombre 
d'œufs  qui  se  putréfient,  et  ce  sont  ceux  dans  lesquels  il  est  en- 
tré, avant  la  ponte,  des  vibrions  ou  des  germes  de  vibrions  pro- 
venant  du  cloaque. 

Voilà  la  double  affirmation  que  j'ai  contestée.  J'ai  vu  que  si 
les  œufs,  dans  les  conditions  ordinaires,  peuvent  se  conserver 
passablement  pendant  plusieurs  mois,  une  année  môme,  ils  se 
putréfient  tous  dans  un  délai  beaucoup  plus  court,  soit  qu'on 
les  tienne  par  intermittences  sous  la  poule,  soit  qu'on  les  sou- 
mette &  une  incubation  interrompue  pendant  laquelle  l'em- 
bryon périt. 

Or,  M.  Gayon,  dont  les  expériences  sont  très-nombreuses, 
arrive  également  à  ce  résultat  que  la  putréfaction  de  l'œuf  n'a 
pas  le  caractère  exceptionnel  signalé  par  M.  Pasteur.  Dans  ses 
séries  il  s'en  putréfie  le  plus  souvent  de  33  à  75  pour  400.  Si 
la  moitié  ou  le  quart  de  ses  œufs  échappe  à  la  putridité,  c'est, 
selon  moi,  d'une  part  qu'il  les  expose  seulement  à  la  tempéra- 
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lure  de  25e  au  lieu  de  les  teuir  comme  je  le  fais  k  celle  de  40, 
d'autre  part  qu'il  évite  le  développement  et  la  mort  de  l'em- 
bryoa,  et  enfin  qu'il  se  borne  souvent  à  une  attente  de  quel- 
ques mois  ou  à  un  laps  de  temps  insuffisant  pour  altérer  l'œuf 
à  la  température  de  25°  centigrades, 

M*  Gayon,  dans  sa  statistique  des  œufs  putréfiés,  n'y  va  pas 
légèrement.  Ce  que  tout  le  monde  appelle  un  œuf  gâté,  pourri, 
n'est  pas  toujours  tel  pour  lui.  Cet  œuf  a  beau  être  trouble, 
avoir  les  deux  parties  mêlées,  les  chalazes  rompues,  le  germe 
flottant  ou  mort,  s'il  n'est  pas  vert  et  très-fétide,  il  ne  doit 
pas  être  considéré  comme  putréfié.  S'il  est  à  contenu  brunâtre, 
épaissi,  gélatineux,  presque  desséché,  c'est  un  œuf  momifié  ; 
s'il  contient  un  fœtus  gonflé,  ramolli,  diffluent,  tombant  en 
déliquium  dans  le  mélange  de  ce  qui  était  le  blanc  et  le  jaune, 
c'est  un  œuf  en  macération.  Pour  que  l'œuf  enfin  soit  réputé 
putréfié,  il  faut  qu'il  montre  le  vibrion.  Le  vibrion  ou  son 
germe  est  le  critérium  de  la  putréfaction  ;  pas  de  vibrion,  pas 
de  putréfaction  ;  conséquemment,  quiconque  n'est  pas  micro- 
graphe  est  incapable  de  reconnaître  sûrement  un  œuf  pourri. 

Mais  si  l'on  ajoute  à  la  masse  de  33  à  75  pour  100  d'œufs  pu- 
tréfiés que  trouve  M.  Gayon  :  1°  la  série  des  œufs  moisis,  à 
moisissures  intérieures  ;  2e  la  série  des  œufs  altérés  par  la  fer- 
mentation alcoolique;  3°  les  œufs  ayant  éprouvé  la  fermentation 
acide;  4°  ceux  dans  lesquels  se  sont  développées  des  cristallisa- 
tions de  tyrosine  ;  5°  les  œufs  momifiés  et  ceux  à  embryon  ma- 
céré, on  arrive  h  un  total  qui  approche  beaucoup  du  mien. 
D'ailleurs  les  distinctions  établies  entre  les  diverses  catégories 
d'œufs  altérés  n'ont  qu'une  importance  minime  au  point  de 
vue  de  la  théorie  des  fermentations,  car,  dans  tous  les  cas,  les 
œuft  altérés  ont  reçu  ou  ont  dû  recevoir  dans  l'oviducte,  soit  le 
ferment  aleooliqûe,  soit  le  butyrique  ou  un  autre  s'ils  n'ont  pas 
été  pénétrés  par  le  ferment  putride.  L'art  que  M.  Gayon  met  à 
réduire  le  chiffre  des  œufs  putréfiés  n'atténue  donc  pas,  dans  le 
système  des  causes  finales,  la  culpabilité  de  la  main  qui  a 
semé  si  libéralement  sur  ces  œufs  les  germes  de  mort  ou  d'al- 
tération. 

La  proposition  de  M.  Pasteur  d'après  laquelle  l'œuf  se  putré- 
fierait exceptionnellement,  est  donc  contredite  presque  autant 


Digitized 


by  Google 


366  SÉANCE   DU  80  MARS. 

par  M.  Gayon  que  par  moi.  Elle  a  contre  elle  aussi  les  observa- 
tions de  Réaumur  et  celles  de  M.  Donné,  dont  il  faut  bien  tenir 
compte.  Réaumur  a  vu  tous  les  œufs  dont  le  poulet  avait  péri 
se  putréfier  ou  se  momifier,  et  M.  Donné  affirme  que  tous  les 
œufs  éprouvent  les  différents  phénomènes  de  la  décomposition, 
en  moins  d'un  mois,  si  on  les  agite  de  manière  à  mêler  le  blanc 
avec  le  jaune.  Conséquemmént  il  n'y  a  plus  lieu,  dès  mainte- 
nant, de  s'y  arrêter.  Si  j'insiste  tant  pour  la  combattre,  c'est 
que  le  fait  de  l'altération  de  la  totalité  des  œufs,  dans  des  con- 
ditions déterminées,  met  l'hypothèse  de  l'intrusion  des  germes 
dans  l'œuf  avant  la  ponte  dans  une  situation  périlleuse.  Ce  fait 
oblige  M.  Pasteur  à  admettre  que  tous  les  œufs  ou  presque 
tous  les  œufs  reçoivent  des  germes  de  fermentation  dans  l'ovi- 
ducte,  et  à  chercher  les  raisons  pour  lesquelles  ces  germes  n'ac- 
complissent pas,  d'habitude,  leur  œuvre  de  destruction  pendant 
la  période  du  développement  embryonnaire.  L'éminent  obser- 
servateur  est  trop  profond  logicien  pour  ne  pas  entrevoir  cette 
double  difficulté. 

Deuxième  point.  Les  organismes  inférieurs,  les  ferments  or- 
ganisés, les  vibrions  ou  prétendus  vibrions  peuvent-ils  pénétrer 
dans  l'œuf,  soit  avant,  soit  après  la  ponte? 

Si  Ton  acceptait  les  assertions  de  M.  Pasteur,  cette  question 
ne  devrait  plus  être  en  discussion.  Pour  lui  la  fermentation 
réclame  un  ferment  organisé,  ce  ferment  organisé  ne  peut  se 
développer  spontanément.  Donc,  si  un  œuf  fermente,  c'est 
qu'un  organisme  inférieur  y  a  pénétré.  Fort  bien;  mais  une 
solution  syllogistique  n'est  point  ce  qu'il  nous  faut.  Nous 
sommes  cartésiens  et  nous  ne  voulons  tenir  pour  certain  que  ce 
qui  nous  sera  démontré,  bien  démontré. 

M.  Pasteur  se  plaint,  et  avec  grande  raison,  de  la  légèreté 
avec  laquelle  un  grand  nombre  d'observateurs,  ses  adversaires, 
ont  discuté  et  expérimenté  sur  les  fermentations.  Eh  bien,  je 
vais  lui  donner* des  preuves  de  cette  légèreté  chez  ses  propres 
disciples,  travaillant  sous  ses  yeux,  dans  son  laboratoire. 

M.  Gayon,  dans  la  belle  thèse  qu'il  vient  de  publier,  tranche 
expérimentalement  la  question  de  l'entrée  des  germes  à  travers 
les  enveloppes  de  l'œuf.  Pour  lui,  cette  pénétration  n'offre 
aucuqe  difficulté.  Elle  peut  avoir  lieu  dans  l'oviducte,  avant  la 
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formation  de  la  coque;  elle  peut  se  faire  après  la  ponte.  Voici 
comment  :  Je  prends  d'abord  le  cas  le  plus  embarrassant,  celui 
de  l'œuf  pondu,  à  coque  sans  solution  de  continuité. 

Rien  n'est  plus  facile,  dit  M.  Gayon,  que  de  faire  pénétrer  de 
l'eau  à  travers  la  coquille.  On  met  les  œufs  dans  un  vase  plein 
de  liquide,  sous  le  récépient  de  la  machine  pneumatique:  en 
faisant  le  vide,  les  gaz  se  dégagent  par  un  grand  nombre  de 
points.  Une  fois  que  le  dégagement  a  cessé,  si  on  rétablit  la  pres- 
sion, en  laissant  rentrer  l'air  extérieur  dans  la  machine,  l'eau 
chassée  par  excès  de  pression  s'introduit  par  tous  les  pores  de 
l'œuf.  Or  ces  pores,  ajoute-t-il  plus  loin,  ont  un  diamètre  su- 
périeur à  celui  des  bactéries  et  des  vibrions.  En  remplaçant  l'eau 
pure  par  l'eau  chargée  de  bactéries  mobiles  ou  immobiles  on 
en  fait  ainsi  entrer  avec  le  liquide,  par  différence  dépression, 
des  quantités  prodigieuses,  si  bien  qu'on  peut  en  compter,  sui- 
vant lui,  jusqu'à  800  dans  un  seul  champ  du  microscope. 

Voilà  ce  qui  s'appelle  une  expérience  de  physique,  qu'un 
physiologiste  ne  songerait  jamais  à  exécuter.  Comment,  vous 
faites  pénétrer  de  l'eau  par  les  pores  d'une  coquille  qui  n'en  a 
pas,  car  ils  sont  fermés  par  la  matière  organique  amorphe  où 
sont  déposés  les  éléments  calcaires,  matière  servant  à  la  fois  de 
trame  homogène  et  de  vernis.  Ce  n'est  pas  par  ces  prétendus 
pores  que  l'eau  et  les  éléments  figurés  pénètrent,  mais  bien 
par  les  solutions  de  continuité  produites  par  l'effort,  d'expan- 
sion des  gaz  dans  le  vide,  comme  c'est  par  des  déchirures  dues 
à  la  même  cause  que  le  sang  s'échappe  de  la  conjonctive  et  de 
la  muqueuse  nasale  de  l'animal  placé  sous  la  cloche  de  l'instru- 
ment pneumatique.  Cela  est  si  vrai,  que  dans  la  belle  expérience 
où  l'œuf  est  simplement  immergé  dans  Peau  chargée  de  petits 
organismes,  expérience  que  vous  avez  faite  aussi,  aucun  de  ces 
organismes  ne  traverse  la  coque.  Que  ne  vous  en  teniez-vous  ^ 
celle-là.  Mais  non,  il  fallait  que  le  vibrion  ou  son  germe  péné- 
trât dans  l'œuf.  11  ne  pouvait  entrer  de  lui-même  :  la  machine 
pneumatique  est  venue  à  son  secours  en  lui  frayant  les  voies. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  la  pénétration  des  organis- 
mes à  travers  la  coquille  est  donc  inadmissible,  M.  Gayon  en 
convient  de  la  façon  la  plus  formelle  dans  les  termes  suivants  : 
*  J'ai  mis,  dit-il,  dans  de  l'eau  de  levure  renfermant  des  bac  té - 
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*  ries  mobiles  et  immobiles,  six  œufs.  Ils  y  sont  restés  successi* 
»  vent  un,  deux,  trois,  quatre,  Cinq  et  sept  jours;  dans  aucun 
»  je  n'ai  vu  d'organismes.  Ainsi,  malgré  leur  mobilité  propre  et 
»  malgré  le  mouvement  endosmotique  qui  a  fait  pénétrer  du 
»  liquide  extérieur,  ces  bactéries  n'ont  pu  traverser  la  coquille 

*  à  la  pression  ordinaire.  Ce  résultat,  ajoute-t-il,  rend  compte 
»  d'un  fait  que  j'ai  remarqué  bien  des  fois  :  souvent  le  blanc  des 
»  œufs  gâtés  suintait  par  tous  les  pores  de  la  coquille  et  se  ré* 
»  pandait  sur  les  œufs  voisins  et  sur  le  fond  des  Vases.  Les 
»  œufe  qui  reposaient  sur  ce  liquide  putride  rempli  d'orga- 
»  nismes  ne  s'altéraient  point,  même  après  plusieurs  semaines.» 

Nous  voilà  d'accord,  M.  Gayon  et  moi,  sans  nous  être  entendus 
sur  ce  premier  point,  qui  n'est  pas  saris  importance.  Reste 
maintenant  à  examiner  si  les  petits  organismes  arrivent  à  l'œuf 
dans  l'oviducte  avant  ou  pendant  la  formation  de  ses  enve- 
loppes; ceci  est  le  point  le  plus  délicat  du  problème,  et  il  ne 
peut  être  élucidé  que  par  une  étude  micrographique  attentive. 
Bile  est  si  superficielle,  si  incomplète  dans  la  thèse  de  M.  Gayon, 
qu'il  est  difficile  de  voir  comment  il  a  pu  en  tirer  une  conclu- 
sion quelconque.  La  première  poule  examinée  par  lui  n'a  pas 
d'organismes  dans  l'oviducte.  La  seconde  en  a  quelques-uns  à 
2 centimètres  au-dessus  du  cloaque,  la  troisième  aussi,  mais  à 
un  point  non  indiqué  ;  la  quatrième  a  quelques  rares  organisa 
mes  et  plusieurs  spores  dans  le  renflement  inférieur  ;  enfin,  la 
cinquième  montre,  à  10  centimètres  du  cloaque,  des  spores 
rondes,  brunes  et  deux  longs  filaments  organisés.  Aucune  n'en 
a  présenté  dans  des  régions  plus  élevées,  c'est-à-dire  dans  les 
qnatre  cinquièmes  supérieurs  de  l'oviducte  dont  la  longueur 
moyenne  est  de  50  centimètres.  Moi  aussi,  j'ai  vu,  et  avant- 
hier  encore,  sur  une  poule  préparée  à  la  ponte  quelques  bâton- 
nets et  quelques  spores  de  cryptogames,  elliptiques  et  à  deux 
taches,  à  l'orifice  de  l'oviducte,  dans  le  vestibule  du  cloa- 
que, mais,  quelque  soin  que  j'aie  mis  à  l'exploration  du  con- 
tenu du  canal  sur  une  étendue  de  45  centimètres  à  partir  de 
l'ovaire,  je  n'ai  aperçu  aucune  trace  de  cryptogames,  aucune 
bactérie,  aucun  autre  vibrion  allongé  ou  bâtonnet  analogue  à 
.ceux  des  matières  en  putréfaction  à  l'air  libre,  et  j'ai  pris  la  pré- 
caution d'inciser  et  d'examiner  le  canal,  de  l'ovaire  Vers  le 
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cloaque*  afin  de  ne  pas  m 'exposer  à  porter  avec  le  scalpel,  vers 
le  haut,  des  organismes  ou  autres  éléments  figurés  pris  dans  les 
parties  inférieures. 

Ces  petits  organismes  ou  éléments  figurés  des  parties  dé  l'ovi- 
docte  voisines  du  cloaque  pénètrent-ils  dans  l'œuf  ou  sontils 
englobés  au  milieu  du  magma  qui  se  solidifie  pour  former  la 
eoque?  On  ne  voit  pas  qu'ils  puissent  échapper  à  cette  alter* 
natire. 

Évidemment  il  ne  suffit  pas  de  trouver  quelques  bactéries  dans 
la  partie  terminale  de  l'oviducte  pour  être  en  droit  d'admettre 
qu'elles  entrent  dans  l'œuf.  Mais  si  elles  y  entrent,  en  ce  point, 
c'est  en  traversant  l'enveloppe  membraneuse  qui  est  constituée 
au  niveau  qu'elles  atteignent  et,  dans  ce  cas,  elles  doivent  se 
retrouver  à  l'intérieur  du  blanc  ou  du  jaune  ;  or,  qui  les  a  ren- 
contrées dans  l'œuf  après  la  ponte?  Pourquoi  donc  M.  Pasteur 
affirme-t-il  le  fait  de  leur  pénétration  avant  qu'on  l'ait  observé? 
Si  ce  fait  est  réel  sa  constatation  ti'a  rien  de  bien  difficile,  et 
nous  devons  l'attendre  avant  de  nous  prononcer. 

En  admettant  provisoirement  la  pénétration  des  organismes 
dans  l'œuf,  avant  la  ponte,  nous  compliquons  singulièrement 
le  problème  qui  nous  occupe.  Vu  la  présence  de  ces  organismes 
vers  l'orifice  de  l'oviducte  sur  toutes  les  femelles,  il  faudra 
admettre  la  possibilité  de  leur  introduction  dans  tous  les  œufs 
ou  à  peu  près  ;  vu  la  variété  des  types  indiqués  dans  les  œufs 
qui  8e  putréfient,  il  faudra  faire  entrer  à  la  fois  la  bactérie  qui, 
en  sa  qualité  d'aérobie,  vivra  à  la  surface  pour  respirer  libre- 
ment, le  vibrion  anaérobie  qui  s'enfoncera  au  centre  loin  des 
régions  oxygénées,  puis  avec  le  ferment  putride,  les  organismes 
propres  de  la  fermentation  alcoolique,  ceux  de  la  butyrique, 
de  la  lactique;  car,  d'après  M.  Béchamp  et  M.  Gayon,  ces  fer- 
mentations diverses  s'accomplissent  souvent  ensemble  dans  le 
même  œuf,  ainsi  que  l'indique  la  présence  simultanée  de  leurs 
produits.  L'œuf  sera  devenu  par  là  une  petite  arcbe  de  Noé  qui 
aura  servi  de  refuge  aux  divers  représentants  du  monde  mi- 
croscopique. 

Maintenant,  que  feront,  je  le  demande  à  M.  Pasteur,  ces  di- 
vers organismes  des  fermentations  rassemblés  dans  l'œuf  qui 
toute  et  dans  celai  qui  se  conserve  plusieurs  mois  à  la  tempe* 
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rature  ordinaire?  Ces  ferments  ne  mettront-ils  aucun  obstacle 
au  développement  de  l'embryon  et  pourront-ils  vivre  dans  un 
milieu  inaltéré  si  différent  de  celui  du  cloaque  dont  ils  sortent? 
Je  vois  dans  la  thèse  de  M.  Gàyon  une  expérience  qui  me 
paraît  singulièrement  ébranler  l'idée  de  l'entrée  des  ferments 
dans  l'œuf,  et  je  la  rappelle  volontiers,  pour  tourner  contre 
M.  Pasteur  les  armes  forgées  pour  sa  défense  dans  son  labora- 
toire. La  voici  :  M.  Gayon  prend  vingt  œufs,  et  il  en  fait  passer 
séparément  le  contenu  daus  vingt  appareils  à  fermentation,  en 
prenant  les  précautions  les  plus  minutieuses  pour  mettre  ob- 
stacle à  la  pénétration  des  poussières  et  des  germes  atmosphé- 
riques, puis  il  attend  des  semaines  et  des  mois.  Qu'arrive-t-il  î 
On  s'imagine  que  les  œufs  chargés  de  vibrions  ou  de  germes 
de  vibrions  dans  la  proportion  de  30,  50,  75  pour  100,  vont  se 
putréfier  dans  le  même  rapport,  que  par  conséquent  sur  les 
vingt  <Bufs  mis  en  expériences  il  s'en  putréfiera  six,  dix,  peut- 
être  quinze.  Pas  du  tout.  Nos  vingt  œufs  ne  bougent  pas.  Les 
vibrions  qui  les  auraient  fait  se  putréfier  sous  la  coque  se  mon- 
trent ici  tout  à  fait  inoffensifs.  Ces  œufs,  en  passant  dans  les 
petits  appareils,  sont  devenus  imputrescibles.  Voilà  un  résultat 
qui  est  pour  moi  inexplicable.  J'en  demanderai  volontiers  le 
sens  à  M.  Pasteur. 

En  somme,  quoique  M.  Gayon  n'ait  pas  vu  de  vibrions  entrer 
dans  l'œuf  pendant  la  période  de  son  développement,  quoiqu'il 
n'en  ait  trouvé  ni  en  dedans  de  la  coque,  ni  sur  la  membrane, 
ni  dans  le  blanc  ou  le  jaune  des  œufs  frais,  il  formule  sa  con- 
clusion en  ces  termes  :  a  Tous  les  faits  observés  établissent,  dit- 
»  il,  de  la  manière  la  plus  certaine,  que  ces  êtres  ou  leurs 
»  germes  ont  été  recueillis  dans  l'œuf  pendant  sa  formation  et 
d  son  mouvement  dans  l'oviducte.  »  Les  faits  sont  des  exemples 
de  pierres,  de  plantes,  de  graines,  de  vers  intestinaux,  d'insectes, 
de  pattes  de  hanneton  qui  se  seraient  trouvés,  dit-on,  dans  des 
œufs  de  poule  !  Un  physiologiste  ne  peut  accepter  des  conclu- 
sions si  absolues  reposant  sur  de  telles  bases. 

Après  avoir  donné  pour  certaine  la  pénétration  des  germes 
dans  l'œuf,  M.  Gayon  n'a  plus  rien  à  faire  pour  rattacher  la 
putréfaction  de  l'œuf  à  la  loi  générale  formulée  par  M.  Pasteur 
de  la  manière  suivante  :  «La  putréfaction,  en  présence  ou 
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»  en  l'absence  de  l'air  est  corrélative  du  développement  et  de 
»  la  multiplication  d'êtres  microscopiques  de  la  famille  des 
»  vibrioniens.  » 

Il  résulterait  de  l'énoncé  de  cette  loi  que  la  fermentation 
putride  est  une  fermentation  simple,  le  pendant  des  autres,  et 
que  son  ferment  spécial  est  constitué  par  ce  qu'on  appelle  les 
vibrions.  Or,  en  y  réfléchissant  un  peu  on  voit  que  la  putréfac- 
tion ne  peut  manquer  d'être  un  acte  très-complexe,  un  groupe 
de  fermentations  diverses  plutôt  qu'une  fermentation  isolée  et 
que,  probablement,  elle  doit  réclamer  l'intervention  de  plusieurs 
ferments,  à  supposer  que  le  concours  de  ferments  étrangers  en 
soit  une  condition  nécessaire. 

En  effet,  si  nous  supposons  que  la  putréfaction  s'établit  dans 
le  cadavre  entier  d'un  animal,  tel  que  le  bœuf  ou  le  cheval,  un 
grand  nombre  de  dédoublements,  de  fermentations  vont  s'éta- 
blir et  marcher  de  front.  Dans  l'appareil  digestif,  rempli  de 
matières  étrangères,  les  herbes,  les  racines,  les  graines ,  riches 
en  sucre  éprouveront  la  fermentation  alcoolique  ;  l'avoine,  les 
farines,  le  son,  où  la  fécule, est  associée  au  gluten,  subiront  la 
fermentation  panaire.  Dans  le  vaste  système  musculaire  se  dé- 
veloppera la  fermentation  lactique  ;  dans  l'appareil  urinaire, 
dans  le  gros  intestin  la  fermentation  ammoniacale.  Le  foie,  le 
système  vasculaire  sanguin,  le  système  lymphatique,  qui  con- 
tiennent du  sucre,  pourront  devenir  le  siège  ou  de  la  fermen- 
tation butyrique  ou  de  l'alcoolique,  et  l'alcool  produit  rendra 
peut-être  possible  la  fermentation  acétique.  Dans  ce  chaos 
d'actes  fermentatifs,  les  vibrions  rempliront-ils,  à  la  fois,  tous 
les  rôles?  seront-ils  en  même  temps  ou  successivement  les  fer- 
ments du  sucre,  ceux  du  gluten,  du  muscle,  de  l'urée,  etc.? 
Est-il  admissible,  au  point  de  vue  physiologique,  que  les  mêmes 
petits  êtres  trouvent  des  conditions  d'existence  au  milieu  de 
réactions  si  disparates  et  en  présence  de  produits  si  divers? 

Sans  doute  les  petits  êtres,  ou  les  éléments  figurés  qui  en  ont 
les  apparences,  se  développent  et  se  multiplient  dans  les  ma- 
tières organiques  en  putréfaction.  Mais,  encore  une  fois,  la 
grande  question,  la  question  fondamentale  est  de  savoir  s'ils 
sont  les  premiers  moteurs  des  réactions  chimiques,  des  dédou- 
blements appelés  fermentations,  s'ils  donnent  le  branle  à  ce 
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travail  ou  s'ils  viennent  plus  tard  y  participer  dans  une  certaine 
mesure,  en  trouvant  dans  les  matières  qu'ils  modifient  des 
conditions  d'existence.  Or,  il  m'a  toujours  semblé  que  dans  les 
tissus  et  les  liquides  l'altération  des  éléments  commençait 
avant  l'apparition  des  petits  êtres.  Dans  le  muscle  la  fermenta- 
tion lactique  est  établie;  dans  le  sang  les  globules  rouges  com- 
mencent à  se  détruire,  les  globules  blancs  à  se  désagréger  ;  — 
dans  l'œuf,  les  deux  parties  se  troublent  et  se  mêlent,  le  germe 
périt,  l'hydrogène  sulfuré  se  dégage  en  quantité  notable  avant 
l'apparition  de  nouveaux  éléments  figurés  vivants  ou  non  vi- 
vants. Dans  l'œuf  notamment,  la  putréfaction  fait  de  grands 
progrès  avant  qu'il  s'y  trouve  autre  chose  que  les  granules  vi- 
tellins  et  les  granules  albumineux  normaux.  Si,  plus  tard, 
alors  que  l'altération  est  très-avancée,  les  éléments  figurés  se 
multiplient,  changent  de  formes,  semblent  remplacés  par  des 
bactéries  punctiformes  isolées  ou  groupées  en  séries,  l'appa- 
rition de  tels  éléments  ne  peut  plus  être  donnée  comme  la 
cause  de  l'altération  putride.  Les  bâtonnets  agiles  que  M.  Gayon 
trouve  dans  la  chambre  à  air  et  en  dehors  de  la  membrane  de 
l'œuf  très-putréfié,  ne  sont  pas  ceux  qui  ont  pu  altérer  les 
matières  enfermées  dans  l'intérieur  de  la  membrane.  Et  ces 
matières,  d'après  mes  observations  réitérées,  sont  en  voie  de 
décomposition  bien  avant  le  moment  où  l'on  peut  apercevoir  un 
bâtonnet  au  milieu  des  corpuscules  albumineux,  arrondis.  L'im- 
portant, pour  la  thèse  que  je  soutiens,  est  que  l'œuf  entre  en 
putréfaction  et  qu'il  y  arrive  à  un  certain  degré  sans  qu'il 
montre  aucune  espèce  d'organismes  inférieurs.  C'est  d'ailleurs 
ce  que  M.  Donné  a  reconnu  avant  moi.  Les  orgauismes  que 
M.  Gayon  trouve,  alors  que  l'œuf  est  parvenu  au  dernier  degré 
d'altération,  ne  prouvent  pas  qu'ils  soient  la  cause  de  la  fermen- 
tation putride,  puisque  la  fermentation  commence  et  se  con- 
tinue avant  leur  apparition. 

En  me  bornant  aujourd'hui  à  l'altération  putride  de  l'œuf,  je 
dirai  donc  : 

1°  Que,  d'après  mes  observations,  la  putréfaction  paraît 
commencer  et  marcher  longtemps  dans  l'œuf  sans  qu'on  y  voie 
autre  chose  que  des  granules  vitellins  et  albumineux  agités  de 
mouvements  browniens. 
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2*  Que  si,  à  un  certain  moment,  comme  M.  Gayori  Ta  éoii* 
staté,  des  vibrions  se  montrent  à  l'extérieur  de  b  membrane', 
entre  elle  et  la  coque,  il  reste  à  prouver  qu'ils  sont  la  cause  de 
l'altération  des  matières  à  l'intérieur  de  cette  membrane. 

Il  importe  de  montrer  que  ces  points  ne  sont  pas  suffisam- 
ment éclaircis  pour  qu'on  sente  la  nécessité  de  les  soumettre 
à  de  nouvelles  études.  J'aborderai  plus  tard  la  question  de 
savoir  si,  dans  le  reste  de  l'économie,  l'évolution  de  ce  qu'on 
appelle  vibrions  coïncide  réellement  avec  le  début,  avec  les 
premières  phases  de  la  putréfaction,  ou  si  elle  s'observe  seu- 
lement alors  que  la  décomposition  est  déjà  avancée,  question 
capitale  d'où  se  dégagera  peut-être  le  rôle  à  attribuer  aux 
proto-organismes.  Je  passe  à  quelques  observations  relatives 
à  la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine  et  je  les  abrégerai 
pour  ne  pas  abuser  de  votre  attention. 

U.  Lorsque  Lavoisier  découvrit  l'ensemble  des  actions  chimi- 
ques de  la  respiration,  il  s'imagina  que  l'oxygène,  absorbé  dans 
le  poumon,  brûlait,  dans  cet  organe  même,  les  matériaux  oxy- 
dables du  sang,  et  que,  par  conséquent,  l'acide  carbonique  ex- 
pulsé avec  l'air  expiré  était  produit  sur  place.  Naguère,  M.  Ber- 
nard, trouvant  du  sucre  dans  le  foie,  émit  l'opinion  que  le  foie 
était  l'organe  producteur,  et  seul  producteur,  de  ce  sucre.  Il  a 
été  prouvé  depuis  longtemps  que  les  oxydations  sont  des  phé- 
nomènes généraux  accomplis  dans  l'ensemble  de  l'organisme, 
et  il  a  été  démontré  aussi  par  certain  physiologiste  que  la  for- 
mation du  sucre  est  très-disséminée,  puisqu'elle  a  lieu  dans 
l'intestin,  dans  les  vaisseaux  chylifères,  dans  le  système  lym- 
phatique, etc. 

Tout  récemment  M.  Gosselin  constate  la  présence  du  car- 
bonate d'ammoniaque  dans  l'urine  sortant  de  la  vessie,  et,  â 
l'exemple  de  Lavoisier,  de  M.  Bernard,  il  admet  la  formation 
surplace  du  produit  constaté,  soit  une  fermentation  ammonia- 
cale dans  la  vessie.  .  , 
11  faut  y  regarder  de  bien  près  pour  acquérir  la  certitude  que 
cette  interprétation  est  la  plus  rationnelle.  Suivons  le  mémo- 
rable exemple  de  M.  Dumas  se  demandant  si  l'urée  que  sé- 
crètent les  reins  est  produite  par  eux,  ou  si  elle  résulte  d'un 
dédoublement  opéré  dans  l'ensemble  de  l'organisme,  question 
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que  l'habile  chimiste,  alors  à  ses  débuts,  résout  si  claire- 
ment par  la  simple  ablation  des  reins.  Oui,  demandons-nous 
d'abord,  où  se  produisent  l'ammoniaque,  le  carbonate  d'am- 
moniaque? 

•Si  je  me  reporte  à  l'analyse  chimique  des  divers  produits  de 
sécrétion,  je  vois  que  [des  composés  ammoniacaux  se  trouvent 
normalement  :  dans  l'appareil  respiratoire,  dans  l'estomac, 
l'intestin,  les  reins,  la  vessie,  plusieurs  glandes,  et  quelques  or- 
ganes sans  communication  avec  l'extérieur.  Ainsi,  M.  Regnault, 
dans  ses  expériences  célèbres  sur  la  respiration,  signale  le  car- 
bonate d'ammoniaque  dans  l'air  expiré  de  l'homme  ;  M.  Che- 
valier voit  l'acétate,  le  lactate  d'ammoniaque,  dans  celui  de  la 
vache  ;  Gmelin,  M.  Lassaigne,  M.  Blondlot  trouvent  le  chlor- 
hydrate, le  phosphate  d'ammoniaque,  dans  le  suc  gastrique  ; 
M.  Bouchardat  découvre  l'hippurate  d'ammoniaque  dans  les 
liquides  vomis  pendant  la  fièvre  puerpérale.  Enfin,  depuis  Four- 
croy  et  Vauquelin,  tout  le  monde  a  vu  le  phosphate  d'ammo- 
niaque et  de  magnésie  en  quantité  énorme  dans  les  liquides 
intestinaux,  et  surtout  dans  les  excréments  du  cheval,  des  ru- 
minants* associés  en  forte  proportion  au  carbonate  d'ammo- 
niaque. Jusqu'ici  nous  pouvons  nous  rendre  compte,  en  bloc, 
de  la  production  des  composés  ammoniacaux  dans  des  appa- 
reils ouverts,  où,  suivant  les  idées  de  M.  Pasteur,  les  matières 
étrangères  doivent  introduire  facilement  le  ferment  ammo- 
niacal. 

Mais  les  difficultés  commencent  pour  les  organes  sécréteurs, 
dont  les  communications  avec  le  dehors  sont  longues,  étroites, 
et  fermées  par  des  courants  liquides  dfrigés  vers  la  circonfé- 
rence, je  veux  dire  pour  les  reins,  le  foie,  les  glandes  salivaires 
et  la  vessie. 

Ces  difficultés  ne  sont  pas  encore  énormes  pour  la  vessie, 
mais  elles  sont  sérieuses. 

M.  Gosselin ,  notre  honorable  président,  observe  que  sur  ses  ma- 
lades, dans  des  conditions  déterminées,  les  urines  sont  ammonia- 
cales au  moment  de  leur  émission.  Il  parait  logique  d'attribuer 
cela  à  une  fermentation  produite  dans  la  vessie  et  M.  Pasteur  la 
voit  s'y  développer  par  son  petit  ferment  qui  y  serait  porlé  par 
une  sonde  ou  s'y  insinuerait  par  le  canal  de  l'urèthre.  Soit.  Je 
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ne  sois  pas  assez  chimiste  pour  me  permettre  d'avoir  une  opi- 
nioQ  sur  les  conditions  qui  rendent  possible  le  dédoublement 
de  l'urée.  Mais  si  c'est  à  la  fermentation  qu'il  faut  rapporter 
la  production  de  l'ammoniaque,  du  carbonate  d'ammoniaque 
de  1  urine,  ne  sera-t-on  pas  obligé  d'admettre  une  fermentation 
ammoniacale  continue  dans  les  voies  urinaires  de  certains  ani- 
maux. Tous  les  herbivores,  en  effet,  ont  les  urines  alcalines  et 
chez  tous,  à  l'état  normal,  les  plus  habiles  analystes,  Proust, 
Berzelius,  M.  Boussingault,  ont  signalé,  dans  ce  liquide,  l'exis- 
tence de  composés  ammoniacaux  ;  c'est,  suivant  les  espèces, 
furate,  le  lactate,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  le  phos- 
phate magnésien  ammoniacal. 

Ce  qui  me  porte  à  croire  que  les  produits  ammoniacaux  ne 
prennent  pas  sûrement  naissance  dans  la  vessie,  c'est  qu'en 
plaçant  les  animaux  dans  des  conditions  favorables  au  déve- 
loppement de  la  fermentation  ammoniacale  on  ne  réussit  pas  à 
la  foire  naître.  J'ai  injecté  dernièrement  dans  la  vessie  d'une 
vache,  à  trois  reprises  et  à  plusieurs  jours  d'intervalle,  25  cen- 
timètres cubes  d'une  urine  putréfiée  au  plus  haut  degré,  au 
contact  du  mucus  vésical,  urine  qui  devait  contenir  le  petit 
ferment.  Cette  vache  a  dû  conserver  un  certain  temps  la 
totalité  du  liquide  putréfié,  car,  après  l'injection,  des  pré- 
cautions ont  été  prises  pour  prévenir  la  miction;  néanmoins 
elle  a  continué  à  rendre  une  urine  normale,  ambrée,  d'une 
limpidité  parfaite  et  d'odeur  benzoïque,  nullement  ammonia- 
cale, urine  qui,  d'ailleurs,  ne  s'altère  pas  plus  vite  après 
son  émission  que  dans  les  conditions  ordinaires  chez  cet  ani- 
mal. En  voici  un  échantillon  recueilli  depuis  vingt-quatre 
heures.  Ce  qui,  mieux  qu'une  expérience,  me  fait  douter  en- 
core d'une  fermentation  ammoniacale  dans  la  vessie,  c'est  que 
les  composés  ammoniacaux,  signalés  dans  l'urine  vésicale,  se 
trouvent  déjà  dans  les  reins,  dans  les  calculs  rénaux,  souvent 
analysés.  Brandt  les  y  a  signalés,  il  y  a  plus  d'un  demi-siècle, 
et  ils  y  sont  quelquefois  en  proportion  énorme,  puisque  M.  Las- 
saigne  a  trouvé  dans  un  calcul  rénal  du  chien  88  pour  100 
d'urate  d'ammoniaque.  Dira-t-on  que  le  ferment  ammoniacal 
remonte  un  canal  de  l'urèthre  qui  a  un  mètre  de  long  chez 
le  taureau,  franchit  la  vessie,  s'insinue  dans  des  uretères  de 
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CO  à  80  centimètres  d'étendue,  pour  mettre  en  fermentation 
le  contenu  du  bassinet  dans  lequel  se  forme  le  calcul.  Je  ne  sais 
pas  quel  trajet  une  spore  ou  un  vibrion  peut  parcourir  en  un 
jour,  d'abord  dans  un  canal  fermé  comme  l'urèthre,  puis  dans 
l'uretère  où  le  petit  être  doit  lutter  contre  un  courant  continu 
qui  le  repousse,  mais  il  est  sûr  qu'il  lui  faudrait  un  temps  bien 
long  pour  arriver  à  destination. 

,  Et  ce  n'est  pas  tout.  Comment  expliquer  la  présence  des  sels 
ammoniacaux  dans  les  calculs  salivaires,  U  à  5  pour  400,  dans 
les  calculs  biliaires,  1  à  2  pour  100,  dans  les  tumeurs  sans  com- 
munication avec  le  dehors  comme  celles  de  l'ovaire,  des  plexus 
choroïdes  du  cerveau,  etc.? 

En  faisant  la  synthèse  de  tous  ces  faits,  on  est  conduit  à 
penser  que  les  sels  ammoniacaux  peuvent  se  former  dans  di- 
vers points  de  l'économie,  qu'ensuite  ils  doivent  passer  dans  la 
circulation  générale,  puis  s'éliminer  par  les  reins  et  d'autres 
organes  sécréteurs,  à  litre  de  produits  inutiles,  tels  que  sont 
l'urée,  les  divers  matériaux  de  l'urine,  ceux  des  exhalations 
cutanée  et  pulmonaire.  Cela,  évidemment,  n'exclut  ni  la  possi- 
bilité d'un  simple  dédoublement  de  l'urée,  en  un  point  quel- 
conque de  l'appareil  urinaire,  ni  celle  d'une  fermentation  dans 
la  vessie.  Le  môme  produit  chimique  peut  naître,  ainsi  que  le 
disait  M.  Dumas,  dans  des  conditions  diverses. 

Dans  l'hypothèse  où  le  carbonate  d'ammoniaque  serait  ap- 
porté à  l'appareil  urinaire  pour  y  être  éliminé  avec  les  autres 
produits  de  dépuration,  on  comprendrait  très-bien  aussi  com- 
ment l'urine,  chargée  de  ce  sel,  acquiert  des  propriétés  irri- 
tantes capables  de  modifier  l'état  du  mucus  et  de  la  muqueuse 
vésicale. 

Donc,  il  n'était  pas  inutile  de  se  demander  si  la  présence  du 
carbonate  d'ammoniaque  dans  l'urine,  au  moment  de  son 
émission,  implique  nécessairement  une  fermentation  dans  la 
vessie.  C'est  en  signalant  les  difficultés  des  questions  à  résoudre 
qu'on  prépare  les  solutions. 

III.  Un  mot  maintenant,  avant  de  finir,  sur  la  fermentation 
des  fruits,  j'en  ai   besoin  pour  arriver  à  la  conclusion  de  ma 
thèse  sur  la  putréfaction  de  l'œuf. 
M.  Poggiale,  déjà,  a  très-nettement  exposé  les  résultats  des 
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expériences  de  MM.  Lechartier  et  Bellamy,  expériences  qui 
moûtrent  dans  la  poire,  en  l'absence  de  ferment  extérieur,  la 
production  de  l'alcool  aux  dépens  du  sucre.  Mais,  à  mon  sens, 
il  n'a  pas  assez  insisté  sur  leur  signification  et  leur  portée.  Je 
n'en  vois  pas  de  plus  belles  ni  de  plus  concluantes. 

Voilà  un  fruit  détaché  de  l'arbre,  au  moment  où  la  circula- 
tion s'est  arrêtée  dans  le  pédoncule  :  le  mouvement  de  la  sève 
y  a  cessé  et  en  môme  temps  le  travail  de  la  multiplication  des 
cellules  qui  se  rident  et  prennent  l'aspect  de  cellules  mortes. 
Sans  rien  emprunter  au  dehors,  ce  fruit  se  modifie  lentement 
dans  sa  composition  et,  à  la  longue,  son  sucre  se  convertit  en 
alcool  et  en  acide  carbonique.  M.  Pasteur  convient  que  c'est 
là  une  fermentation  accomplie  sans  le  secours  des  petits  êtres 
qu'il  appelle  ferments  organisés  et  il  la  voit  s'opérer  dans  la 
prune  de  la  même  manière  que  dans  la  poire. 

Mais,  messieurs,  je  suis  effrayé  de  la  signification  de  ce  fait. 
Si,  dans  la  poire,  dans  la  prune,  le  dédoublement  du  sucre  en 
alcool  et  acide  carbonique,  la  fermentation  en  un  mot,  s'est 
opérée  sans  le  concours  des  ferments  organisés  venus  du  de- 
hors, pourquoi  cette  fermentation  ne  s'opérerait-elle  pas  dans 
le  raisin  et  tous  les  fruits  sucrés  possibles,  sans  le  concours  de 
ces  ferments  extérieurs?  Doit-il  y  avoir  une  loi  pour  la  fermen- 
tation du  raisin  et  une  autre  loi  pour  la  fermentation  de  la 
pomme? 

Liebig  a  dit  quelque  part  :  Le  fer  qui  rouille  à  l'air  humide 
brûle  comme  le  fer  exposé  à  la  chaleur  intense  du  foyer  de  la 
forge;  seulement,  dans  le  premier  cas,  l'oxydation  lente  ne  se 
traduit  que  par  l'apparition  de  l'oxyde,  tandis  que  dans  l'autre 
l'oiydation  rapide  s'accompagne  d'un  dégagement  intense  de 
chileur  et  de  lumière.  Une  différence  analogue  se  manifeste, 
si  Ton  oppose  la  fermentation  lente  d'un  fruit  intact  et  isolé  à 
celle  du  fruit  broyé  et  entassé  en  énormes  masses. 

En  effet,  si,  d'un  côté,  je  laisse  dans  un  panier  une  pomme, 
une  prune,  une  cerise,  une  grappe  de  raisin,  ces  fruits  ne  me 
montrent,  à  l'observation  la  plus  attentive,  aucun  signe  de  fer- 
mentation ;  mais  si  j'entasse  une  certaine  quantité  de  ces  fruits 
intacts,  ils  s'échauffent  et  commencent  à  fermenter.  Ils  fer- 
mentent mieux  encore,  si  je  les  enferme  dans  un  tonneau.  Au 
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bout  de  quelques  mois  la  cerise  donnera  le  kirsch,  la  prune  un 
alcool  d'un  autre  nom. 

Si,  au  lieu  de  cela,  j'écrase  d'emblée  ces  raisins,  ces  poires, 
ces  pommes,  pour  en  rassembler  soit  la  pulpe,  soit  le  suc,  dans 
un  seul  vaisseau,  dans  une  cuve,  j'aurai  immédiatement  la  fer- 
mentation rapide,  tumultueuse,  bouillonnante  qui,  en  quelques 
jours,  donne  le  vin,  le  poiré  ou  le  cidre.  Dans  tous  ces  cas,  le 
dédoublement  du  sucre  a  produit  de  l'alcool  et  de  l'acide  car- 
bonique :  il  y  est  vraisemblablement  un  acte  de  même  nature 
et  dû  aux  mêmes  causes.  Les  différences  dans  les  manifestations 
du  phénomène  sont  relatives,  surtout  au  temps  qu'il  met  à 
s'accomplir,  et  celles-ci  entraînent  les  autres.  Le  raisin,  la 
pomme,  conservés  dans  le  panier,  c'est  le  fer  qui  rouille  lente- 
ment à  l'air  humide.  La  grappe  foulée  et  mise  en  masses  dans 
la  cuve,  la  pomme  écrasée  pour  la  confection  du  cidre,  c'est  le 
fer  qui  s'oxyde  ou  qui  brûle  dans  le  foyer.  Dans  les  deux  cas, 
abstraction  faite  des  apparences,  le  dédoublement  est  identique, 
et  il  doit  y  avoir  équivalence  au  point  de  vue  des  quantités 
d'alcool  et  d'acide  carbonique  produites,  de  la  somme  de  cha- 
leur dégagée. 

Tout  cela  au  fond  me  paraît  de  la  plus  haute  signification.  Si, 
dans  le  fruit,  la  fermentation  s'opère  sans  le  concours  de  fer- 
vents extérieurs,  d'organismes  vivants,  que  devient  la  belle,  la 
grande  loi  de  M.  Pasteur  formulée  dans  les  termes  suivants  : 

«  L'acte  chimique  de  la  fermentation  est  essentiellement  un 
»  phénomène  corrélatif  d'un  acte  vital,  commençant  et  s'arrê- 
»  tant  avec  ce  dernier;  il  n'y  a  jamais  fermentation  alcoolique 
»  proprement  dite,  sans  qu'il  y  ait  simultanément  organisation, 
»  multiplication  de  globules,  de  cellules,  ou  vie  poursuivie, 
»  continuée  de  globules  déjà  formés.  » 

Ne  faut-il  pas,  si  on  veut  la  conserver,  y  apporter  quelque 
amendement,  par  exemple  celui-ci  ou  son  équivalent  : 

a  Néanmoins,  dans  les  fruits  où  les  petits  organismes  infé- 
rieurs, lés  globules  étrangers  ne  pourront  pénétrer,  la  fermen- 
tation aura  lieu  par  le  fait  des  cellules  encore  vivantes  ou  déjà 
mortes,  fonctionnant  à  la  manière  des  organismes  inférieurs.  » 

Dès  lors,  et  il  faut  être  logique  jusqu'au  bout,  puisqu'il  est 
bien  établi  que  les  cellules  dans  les  tissus  des  plantes  jouent  le 
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rôle  de  ferments  dans  une  des  plus  remarquables  fermentations, 
pourquoi  ces  mêmes  cellules  dans  les  tissus  et  les  liquides  ani- 
maux ne  rempliraient-elles  pas  cet  office?  Et  elles  ne  manquent 
pas  plus  dans  le  sang,  les  sérosités,  que  dans  les  parties  solides. 

Qu'est-U  besoin,  par  conséquent,  de  s'évertuer  à  faire  entrer 
des  organismes  inférieurs,  des  bactéries,  des  vibrioniens  quel- 
conques dans  les  organes  profonds,  le  cerveau,  l'intérieur  du 
pied  à  enveloppe  cornée,  de  les  faire  passer  à  travers  la  coque, 
les  membranes  de  l'œuf,  avant  ou  après  la  ponte?  Est-ce  qu'il 
n'y  a  pas  1A  assez  de  granules,  de  globules,  de  cellules  de  toutes 
sortes?  Et  ces  éléments  ne  pourraient-ils  dans  un  organisme 
animal  jouer  le  rôle  qu'ils  jouent  dans  un  fruit? 

En  effet,  le  cadavre,  immédiatement  après  la  mort,  n'est-il 
pas,  à  certains  égards  au  moins,  comparable  au  fruit  séparé 
de  l'arbre  ?  Quoique  la  vie  y  ait  cessé  en  bloc,  elle  y  persiste 
dans  certains  éléments,  dans  le  muscle  qui  demeure  un  certain 
temps  contractile,  dans  le  nerf  qui  ne  perd  .  pas  immédiate- 
ment son  irritabilité,  dans  le  vaisseau  lymphatique  qui  conti- 
nue à  absorber.  La  fibre,  la  cellule,  le  tissu,  y  conservent  une 
activité  dont  les  manifestations  changent  de  caractère,  parce 
qu'elles  surgissent  dans  des  conditions  nouvelles.  La  cellule  n'y 
vit  plus  peut-être  en  tant  que  cellule,  mais  à  titre  de  matière 
cellulaire.  L'activité  qui  était  liée  à  sa  ferme,  à  son  organisa- 
tion, s'est  évanouie  en  laissant  celle  qui  est  attachée  ti  la  sub- 
stance; aussi  le  cadavre  demeure-t-il.  vivant  au  point  de  vue 
chimique,  non  pour  l'être  auquel  il  a  servi,  mais  pour  d'autres. 
Il  vit  pour  se  détruire,  ou  mieux  pour  se  transformer,  car  c'est 
par  la  transformation  que  la  vie  peut  se  perpétuer. 

En  somme,  ne  nous  hâtons  pas  de  conclure  ni  d'accepter  des 
solutions  absolues  et  définitives.  Le  doute,  les  objections  pro- 
voquent des  recherches  qui  mènent  à  la  découverte  de  nou- 
veaux faits,  de  nouveaux  rapports,  de  nouvelles  lois.  L'étude  des 
fermentations  dans  l'organisme  vivant  et  dans  le  cadavre  n'est 
pas  faite.  Nous  pouvons  la  commencer,  en  nous  souvenant  que 
des  corps  très-divers  :  êtres  vivants,  cellules,  tissus,  produits  de 
sécrétions,  matières  constitutives  des  solides  et  des  liquides 
paraissent  pouvoir  se  suppléer  en  jouant  le  rôle  de  ferments. 
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M.  Pasteur:  Je  serai  très-bref  ;  les  dix  minutes  que  M.  le 
président  veut  bien  m'accorder  avant  l'ouverture  du  comité 
fcecret  ma  suffiront  amplement.  C'est  en  effet  une  dissertation 
que  vient  de  faire  M.  Colin,  dans  laquelle  je  ne  trouve  aucun 
fait  nouveau,  mais  seulement  des  interprétations  sur  des  faits 
acquis.  Je  me  trompe,  à  propos  des  urines  ammoniacales, 
M.  Colin  signale  une  observation  qui  lui  parait  être  un  argu- 
ment sérieux.  Il  a  injecté  de  l'urine  trouble  fermentée  dans  la 
vessie  d'une  vacbe,  et  il  a  constaté,  dit-il,  que  les  jours  suivants 
4a  vache  ne  rendait  pas  des  urines  ammoniacales. 

Quelles  conséquences  pent-on  déduire  d'un  pareil  fait  ?  Je 
demanderai  d'abord  à  M.  Colin  si  la  vache  n'a  pas  rendu  tout 
ce  qui  a  été  injecté,  par  les  premières  urines  qu'elle  a  émises  à 
la  suite  de  l'injection.  Et  puis,  les  vaches  sont-elles  suscep- 
tibles d'avoir  l'affection  des  urines  ammoniacales?  En  outre, 
les  urines  deviennent-elles  jamais  ammoniacales  lorsqu'il  n'y  a 
pas  une  lésion  préalable  quelconque  de  la  muqueuse  vésicale  ? 
Toutes  ces  questions  sont  liées  au  fait  que  vient  de  présenter 
M.  Colin  et  auraient  dû  faire  de  sa  part  un  objet  d'études; 
autrement  le  résultat  de  sa  tentative  ne  saurait  avoir  une  signi- 
fication quelconque. 

M.  Colin  nous  dit  qu'il  a  de  la  peine  à  comprendre  une  fer- 
mentation ammoniacale  dans  la  vessie,  et  il  rappelle  les  opi- 
nions émises  en  1874  devant  cette  Académie,  notamment  par 
M.  Dumas,  dont  il  serait  heureux,  sans  doute,  d'invoquer  la 
grande  autorité  afin  de  mieux  se  défendre.  Faut-il  donc  que 
je  rappelle  encore  une  fois  ce  qui  s'est  passé  à  propos  de  la 
discussion  sur  les  urines  ammoniacales? 

En  1873,  à  la  suite  d'une  note,  communiquée  à  l'Académie 
des  sciences  par  M.  Bouley,  au  nom  de  M.  Gosselin,  et  relative 
aux  urines  ammoniacales,  j'ai  fait  observer  simplement  «  qu'il 
»  y  aurait  une  grande  utilité  à  rechercher  si  dans  tous  les  cas, 
»  ou  dans  des  cas  particuliers,  la  qualité  ammoniacale  de  l'urine 
»  par  la  présence  du  carbonate  d'ammoniaque,  n'est  pns  liée  à 

»  l'existence  du  ferment  ammoniacal  de  l'urée »  Voilà  mes 

propres  expressions.  J'ai  reproduit  cette  question  devant 
l'Académie  de  médecine,  en  ne  cachant  pas,  il  est  vrai,  que 
j'étais  disposé  à  croire  que  le  fait  était  général.  M.  Dumas  et 
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M.  Bussy,  au  contraire,  parurent  avoir  quelque  peine  à 
admettre  que,  dans  l'économie,  l'urée  ne  puisse  se  transformer 
par  des  actions  chimiques  analogues  à  celles  qu'elle  subit  dans 
nos  laboratoires  sous  l'influence  des  acides,  des  alcalis,  ou 
même  de  l'eau  seule  à  une  température  supérieure  à  100°.  Il  n'y 
avait  en  tout  ceci,  de  part  et  d'autre,  que  des  idées  précon- 
çues. 

Mais  des  faits  nouveaux  se  sont  produits  depuis  cette  époque. 
Je  me  suis  mis  en  campagne  pour  examiner  des  urines  ammo- 
niacales, et  M.  Gosseiin  de  son  côté  a  poursuivi  ses  récherches 
dans  cette  direction  nouvelle.  On  a  recueilli  d'anciennes  obser- 
vations déjà  publiées.  Eh  bien!  qu'est-il  arrivé?  Sonl-ce  les 
prévisions  de  MM.  Dumas  et  Bussy  ou  les  miennes  qui  se  sont 
réalisées?  Ignorez- vous  donc  que,  à  l'heure  présente,  il  n'y  a 
pas  un  seul  exemple  d'une  urine  ammoniacale  où  l'on  n'ait 
trouvé  des  organismes,  et  notamment  le  petit  ferment  ammo- 
niacal de  l'urée  figuré  pour  la  première  fois  dans  mon  mémoire 
sur  les  générations  dites  spontanées  de  l'année  1862?  Ignorez- 
vous  donc  qu'il  n'y  a  pas  un  seul  exemple,  au  contraire,  favo- 
rable aux  idées  préconçues  de  MM.  Dumas  et  Bussy?  Mais  de- 
main ne  trouvera-t-on  pas  une  réaction  chimique  de  l'économie 
qui  transformera  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque  ?  je  n'en 
sais  rien.  Si  vous  voulez  venir  annoncer  à  l'Académie  cette 
découverte,  je  serai  le  premier  à  m'en  réjouir  parce  que  vous 
aurez  augmenté  la  somme  des  connaissances  scientifiques. 
Jusque-là  je  suis  bien  obligé  de  constater  que  c'est  moi  qui 
ai  raison  et  que  c'est  vous  qui  avez  tort. 

Je  passe  maintenant  h  la  question  de  la  putréfaction  dans  les 
œufs.  A  quoi  bon  tant  de  discours?  il  y  a  ici  deux  observations 
capitales  que,  selon  moi,  M.  Gayon  a  mises  hors  de  doute: 
1*  tous  les  œufs  ne  se  putréfient  pas  à  la  longue,  et  quelle  que  soit 
la  température  ;  2°  tous  les  œufs  pourris  contiennent  des  orga- 
nismes microscopiques  capables  de  se  reproduire,  et  bien  vi- 
vants par  conséquent. 

M.  Colin  nie  ces  deux  faits;  pour  moi,  en  m'appuyant  sur  les 
études  de  M.  Gayon,  je  les  affirme.  Que  faire?  sinon  d'attendre 
des  observations  nouvelles  qui  diront  /le  quel  côté  est  la 
vérité. 
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Ces  observations,  je  voudrais  pouvoir  assurer  que  la  science 
les  attend  de  M.  Colin  lui-même.  Un  jour  viendra  où,  devant 
cette  Académie,  je  rappellerai  la  discussion  d'aujourd'hui  : 
nous  verrons  alors  lequel  de  nous  est  dans  Terreur.  Pour  moi, 
je  n'ai  aucun  doute  que  M.  Colin  nous  dira  alors  :  c'est  vrai, 
je  m'étais  trompé  :  oui,  tous  les  œufs  ne  se  putréfient  pas  :  oui, 
tous  les  œufs  putréfiés  renferment  des  organismes  parfaitement 
vivants,  et  j'ai  eu  tort  de  les  appeler  des  corpuscules  mouvants 
dépourvus  de  toute  vitalité. 

Je  ne  Comprends  vraiment  pas  que  M.  Colin  cite  comme  un 
argument  les  observations  microscopiques  négatives  qu'il  a 
faites  sur  des  œufs  après  la  ponte.  Jadis  devant  la  commission 
académique,  où  j'avais  convié  MM.  Pouchet  et  Jolly,  ces  mes- 
sieurs demandèrent  qu'on  se  transportât  dans  une  brasserie, 
que  là  on  filtrerait  avec  tous  les  soins  possibles  un  litre  de 
moût  de  bière,  qu'ensuite  ce  litre  de  moût  serait  examiné  au 
microscope  pour  y  chercher  une  cellule  de  levure.  Quoi  de 
moins  sérieux  qu'une  semblable  question?  Il  faudrait  plusieurs 
fois  la  vie  d'un  homme,  l'œil  sans  cesse  attaché  au  microscope, 
pour  faire  une  pareille  observation. 

C'est  une  observation  tout  à  fait  du  même  ordre  qu'invoque 
M,  Colin. 

M*  Colin  m'interrompt  pour  médire  :  «  Mais  il  s'agit  d'un  œuf 
d'oiseau  bien  moins  gros  qu'un  œuf  de  poule  pour  lequel  l'ob* 
servation  par  conséquent  est  plus  facile  à  faire.  » 

Comment  vous  est-il  possible  de  croire  que  vous  pourriez 
examiner  au  microscope  toutes  les  parcelles  d'un  œuf,  quelque 
petit  qu'il  fût,  et  affirmer  que  vous  n'y  avez  pas  trouvé  une 
seule  bactérie,  et  que  par  conséquent  après  la  ponte  il  n'y  en 
a  jamais  le  moindre  germe.  Comment  même  pourriez-vous 
l'affirmer  pour  l'observation  d'une  seule  goutte  de  liquide  ?  Où 
trouverez-vous  la  preuve  que  vous  avez  observé  rigoureusement 
tous  les  points  d'une  lamelle  de  2  ou  3  centimètres  carrés  de 
surface,  et  que  le  microscope  allonge  en  diamètre  de  A,  5  et 
600  fois.  Et  puis,  vous  ne  vous  rappelez  donc  pas  que  vous 
prétendez  qu'il  n'y  a  ni  bactéries  ni  vibrions  dans  les  œufs 
pourris,  alors  même  qu'on  vous  montre  ces  organismes  par 
milliers  dans  chaque  champ  du  microscope  ? 
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J'aurais  beaucoup  d'autres  remarques  critiques  à  faire  au 
sujet  de  la  communication  de  M.  Colin,  mais  le  temps  me 
presse. 

Je  veux  employer  les  deux  minutes  qui  me  restent  à  faire 
remarquer  que  M.  Colin  a  bien  mal  rendu  compte  de  l'une  des 
observations  de  M.  Gayon.  M.  Colin  nous  a  dit,  en  effet,  qu'il  ne 
comprenait  pas  que  M.  Gayon  ayant  fait  passer  une  portion  du 
contenu  de  vingt  œufs  dans  des  tubes  en  communication  avec 
l'air,  aucun  de  ces  tubes  n'ait  montré  d'altération  ;  mais  M.  Colin 
s'est  gardé  d'ajouter  qu'il  s'agit  ici  d'une  série  d'œufs  déjà 
éprouvés  pendant  plus  d'un  mois  à  une  température  de 
25  degrés  !  M.  Gayon  dit,  en  effet,  textuellement  :  «  Que  les 
»  mélanges  de  blanc  et  de  jaune  provenaient  d'œufs  restés  sains 
»  pendant  plus  d'un  mois  à  25  degrés,  et  dans  lesquels  par  con- 
»  séquent  il  ne  devait  pas  exister  d'organismes,  car  sans  cela  ils 
»  se  fussent  gâtés  depuis  plusieurs  jours.  »  (Voyez  page  50  du 
Mémoire.) 

A  cette  même  page,  M.  Gayon  cite  une  expérience  faite  avec 
le  blanc  de  dix  œufs  frais,  non  éprouvés  pour  leur  sanité.  Les 
dix  tubes,  où  une  portion  des  blancs  a  été  introduite,  sont 
restés  intacts.  Puisque,  parmi  les  œufs,  beaucoup  ne  s'altèrent 
pas,  pourquoi  le  hasard  ne  fournirait-il  pas  dix  œufs  sains  dans 
une  expérience  donnée?  Et  puis  M.  Gayon  fait  très-judicieuse- 
ment observer  que,  dans  ce  genre  d'expériences,  la  proportion 
des  œufs  qui  se  gâtent  doit  diminuer;  «  car,  dit-il,  pour  obte- 
nir l'altération  d'une  portion  de  blanc  d'un  œuf  frais  transporté 
dans  un  tube,  il  faut  avoir  la  chance  de  recueillir,  en  même 
temps  que  la  matière  de  l'œuf,  un  ou  plusieurs  des  germes  qu'il 
porte  en  lui.  Comme  les  organismes  renfermés  dans  l'œuf  au 
moment  de  la  ponte  sont  rares,  et  déposés  vraisemblablement 
dans  l'épaisseur  des  membranes  ou  dans  le  blanc  tout  près  de 
celles-ci,  on  conçoit  qu'une  prise  faite  sur  une  partie  seulement 
du  contenu,  en  traversant  un  seul  point  de  la  membrane,  se 
conserve  très-bien,  tandis  que  toute  la  masse  de  l'œuf  mainte- 
nue au  contact  de  tous  les  points  de  la  membrane  se  serait  alté- 
rée en  peu  de  temps.  » 

Je  termine  en  faisant  observer  que  je  ne  comprends  rien  à 
tout  ce  que  M.  Colin  vient  de  nous  lire  au  sujet  de  la  fermen- 
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tation  dans  les  fruits.  Mon  étonnement  sera  partagé  par  toutes 
les  personnes  qui  connaissent  le  sujet. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Trélat  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Digitized 


by  Google 


OUVRAGES  OFFERTS  A  i/ACADÉMIE.  385 


Ouvrages  offert»  à  l' Académie. 

Unzi  et  Terrigi  (G.).  Il  mi  as  ma  palustre.  Osservazioni.  Rome,  1875.  In-  4°. 

Pasteur  (L  ;.  Distribution  des  prix  du  collège  d'Arbois,  le  8  août  1874. 
Paris,  1874.  In-8°. 

Lallement  et  Lebert.  Observation  d'absence  congénitalede  vagin  et  de  l'uté- 
rus. Nancy,  1875.  tn-8°. 

Poulet  (V.).  Recherches  statistiques  sur  la  mortalité  à  Plancher  les-Mines 
à  un  siècle  d'intervalle.  Paris,  1874.  In-8°. 


Le  Secrétaire  perpétuel , 
L'Éditeur,  G.  Mamoh.  J.  Bêclard. 


rA»w.— mrajMB»i«  »s  s.ma»toiit,  bus  mo»o*,3« 
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PRÉSIDENCB  DE  M.   GO  S  SE  UN. 

•SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Coirre,  Pouliet.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
MM.  Gostelin,  Béclard,  Giraldès,  Béhier,  Giraud-Teulon.  —  Communica- 
tions :  M.  Simonin.  —  Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  :  MM.  Gos- 
telin,  BouiUaud,  Béclard,  Depaul.  —  Élections  :  M.  Maurice  Pérrin.  — 
Lectures  :  MM.  Burdel,  Azatn. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

CferraapMdasMe  •MfteleHe. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Des  pièces  relatives  à  une  préparation  à  laquelle  M.  Forcet 
attribue  la  propriété  de  guérir  les  contusions  et  les  blessures 
des  animaux  domestiques.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

II.  Les  recettes  de  deux  préparations  auxquelles  M.  Collière 
attribue  des  propriétés  curatives  dans  les  maladies  de  la  bouche. 
(Même  commission.) 

01.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Cauzikibr,  médecin  i  Au- 
riac  (Haute-Garonne),  sur  ia  vaccine.  (Commission  de  vaccine.) 

IV.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'an- 
née 187/t  dans  le  département  de  la  Mayenne  et  pendant  Tannée 
1875  dans  le  département  de  la  Somme.  (Même  commission.) 

V.  Le  tableau  des  épidémies  observées  dans  le  département 
du  Gard  pendant  l'année  1874.  (Commission  des  épidémies.) 

VI.  Un  rapport  sur  le  service  des  épidémies  dans  l'arrondis- 
2*  SXRIB.  t.  iv.  n*  U.  SI 
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sèment  du  Puy  (Haute-Loire)  pour  l'année  187&.  (Même  com- 
mission.) 

VII.  Le  tableau  négatif  des  épidémies  pour  le  département 
des  Ardennes  pendant  Tannée  1876.  (Même  commission.) 

VIII.  Le  rapport  sur  la  vaccine  pour  le  département  du  Pas- 
de-Calais  pendant  Tannée  1874.  (Commission  de  vaccitie.) 

OmvMpMMlanM  manueerlte. 


I.  L'Académie  reçoit,  avec  le  nom  de  l'auteur  sous  pli  ca- 
cheté, un  mémoire  manuscrit  sur  l'hygiène  de  f  enfance. 

II.  M.  Coirre,  pharmacien,  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  (Accepté.) 


Présentation  d'ouvrage»  mamaerlta 
et  taftprlNéa. 

I.  M.  GossKua  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de 
l'auteur,  M.  Lancereaux,  le  premier  volume  de  son  Traité 
d'anatomie  pathologique. 

II,  M.  Bxglard  ;  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie,  au  nom  de  l'auteur,  M.  le  docteur  Jourdanet,  un 
ouvrage  en  deux  volumes  intitulé  :  Influence  de  la  pression  Je 
l'air  sur  la  vie  de  t  homme. 

Dans  ce  livre  édité  avec  un  grand  soin,  orné  de  magnifiques 
planches  et  de  cartes  tirées  en  noir  et  et  en  couleur,  l'auteur 
s'est  proposé  d'étudier  les  effets  de  la  pression  de  l'air  sur  la 
vie  de  l'homme  et  sur  la  marche  des  maladies.  L'ouvrage  de 
fit*  Jourdanet  complète  les  études  qu'il  avait  déjà  publiées  sur  le 
Mexique,  contrée  où  Thomme  peut  être  observé  sous  les  alti- 
tudes les  plus  diverses.  Les  observations  de  M.  Jourdanet  ont 
d'autant  plus  d'intérêt  que  ce  sujet  a  été  étudié  dans  ces  der- 
niers temps  au  point  de  vue  de  la  physiologie  expérimentale 
par  M,  le  professeur  Paul  Bert.  Les  observations  de  M.  Jour- 
danet sont  en  quelque  sorte  le  corollaire  pratique  des  expé- 
rience? au  laboratoire  de  la  Sorbonne. 
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Les  observations  de  M.  Jourdanet  ayant  été  faites  sur  les 
hauts  plateaux  du  Mexique,  portent  principalement  sur  les  con- 
ditions faites  à  l'habitant  des  altitudes  élevées  par  une  atmo- 
sphère raréfiée.  La  conclusion  générale  qui  se  dégage  de  cet 
ouvrage  et  que  l'auteur  proclame  au  début  de  son  œuvre,  c'est 
que  la  vraie  nature  des  influences  extérieures  se  juge  mieux  par 
les  maladies  qu'elles  causent  chez  l'homme  que  par  la  santé  dont 
efles  le  favorisent. 

Le  livre  de  M.  Jourdanet  est  une  œuvre  médicale  dans  la- 
quelle le  clinicien  a  mis  au  service  de  l'hygiène  et  de  la  physio- 
logie les  résultats  de  sa  longue  pratique,  et  dans  laquelle  la 
thérapeutique  pourra  trouver  les  plus  utiles  indications. 

IU.  M.  Gibaldès  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Léon 
Gros,  un  rapport  sur  l'ensemble  du  service  médical  du  chemin  de 
fer  du  Nord, 

IV.  M.  BiHitt  présente  une  broohure  intitulée  :  De  l'aphasie, 
mége  des  lésions  encéphaliques;  considérations  médico-légales,  par 
M.  T.  Gallard. 

V.  M.  Giraud-Teulon  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de 
M.  le  docteur  Maunoyer  sur  la  mesure  de  l'acuité  visuelle. 


Cemmiufttefitlouft, 

M.  Simoktn  :  Messieurs,  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  pré- 
senter les  conclusions  de  mes  recherches  sur  les  températures 
motivées  chez  Vhomme  par  les  diverses  périodes  de  Véthérisme  pro- 
duit parle  chloroforme. 

Dans  des  travaux  antérieurs,  j'avais  apprécié  les  modifications 
de  la  température  d'après  les  apparences  seules,  et,  bien  que 
certains  résultats  observés  aient  paru  réels,  il  manquait  à  mes 
observations  la  certitude  que  les  instruments  de  précision  peu- 
vent seuls  donner.  En  me  demandant  si  les  apparences  de  calo- 
rification,  durant  la  période  de  l'éthérisme,  dite  d'excitation, 
n'étaient  point  I  résultat  d'une  paralysie  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs, au  lieu  d'être  motivées  par  une  excitation  organique,  il 
résultait  pour  moi  l'obligation  de  constater,  sûrement,  la  vérité 


Digitized 


by  Google 


390  SÉANCE  DU   6  AVRIL. 


des  apparences  et  la  nécessité  d'établir  dessynchronismes  précis 
entre  les  températures  et  les  diverses  périodes  de  l'éthérisme. 

Pour  établir  la  définition  de  la  période  dite  d'excitation,  de 
la  période  chirurgicale  et  de  la  période  de  collapsus,  j'ai  eu 
recours  aux  lois  relatives  à  la  manifestation  de  l'insensibilité 
périphérique  auxquelles,  en  1849,  vous  avez  fait  l'honneur  de  la 
.  publicité,  dans  le  Bulletin  de  V  Académie  >  aux  manifestations  de 
l'éthérisme  musculaire  des  mâchoires,  et  enfin  à  l'état  de  con- 
traction ou  de  dilatation  de  l'iris  qui  traduit  si  parfaitement 
l'action  de  l'agent  anesthésique,  tantôt  seulement  sur  la  vie  de 
relation,  tantôt  sur  cette  vie  et,  à  la  fin,  sur  le  grand  sjmpa.- 
thique.  J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  qu'en  suivant  ces  trois 
guides  principaux,  dans  nos  anesthésiations,  les  fonctions  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  sont  aussi  sans  cesse  surveil- 
lées. Dans  les  recherches  spéciales  dont  je  viens  vous  soumettre 
les  conclusions,  je  n'ai  pas  voulu  rechercher,  de  nouveau,  les 
synchronismes  de  ces  grandes  fonctions,  puisque  je  pense  avoir 
prouvé  qu'une  modification  déterminée  de  la  respiration  n'est 
pas,  nécessairement,  associée  à  une  modification  déterminée  de 
la  circulation. 

C'est  sous  l'aisselle  des  sujets  anesthésiés  que  j'ai  placé  le 
thermomètre.  Il  paraît  superflu  d'indiquer  ici  les  raisons  de 
ce  procédé.  Les  anesthésiations  ont  toutes  été  faites  à  neuf 
heures  du  matin.  Les  malades  étaient  à  jeun,  en  général,  avant 
l'emploi  du  chloroforme  ;  un  point  de  départ  a  été  établi  par  la 
notation  de  la  température.  L'âge  et  le  sexe  ont  été  notés.  La 
question  de  la  perte  ou  de  la  conservation  du  sang  étant  un 
élément  de  discussion,  il  n'est  pas  hors  de  propos  d'indiquer 
quels  ont  été  les  motifs  des  anesthésiations  :  les  amputations  de 
cuisse,  les  amputations  de  jambe,  l'amputation  du  bras,  une 
amputation  d'avant-bras,  dix  ablations  de  tumeurs  considé- 
rables, deux  réductions  de  luxations,  la  recherche  d'un  calcul 
vésical  et  le  diagnostic  d'un  traumatisme  du  coude. 

Les  difficultés  ont  parfois  été  grandes  pour  acquérir  la  no- 
tion des  températures,  en  ce  qui  concerne  la  période  de  col- 
lapsus  surtout.  D'abord  la  science  du  chirurgien  tend  à  faire 
éviter  cette  période,  et  lorsqu'elle  survient  au  moment  d'une 
hémorrhagie,  par  exemple,  l'attention  de  l'opérateur  se  porte 
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avant  tout  sur  le  salut  de  l'opéré  et,  bien  souvent,  les  observa- 
teurs préposés  au  thermomètre  abandonnent  les  recherches  qui 
le  concernent  à  raison  de  motifs  bien  divers*  Il  faut  ajouter 
cette  réflexion,  qui  s'applique  à  toutes  les  périodes  de  l'éthé- 
risme,  qu'il  n'est  pas  sans  difficulté  pour  l'opérateur  de  mener, 
presque  de  front,  avec  la  direction  de  l'anesthésiation  et  les 
notations  thermométriques,  l'application  préventive  des  moyens 
hémostatiques,  la  pratique  des  opérations  elles-mêmes,  motifs 
des  anesthésiatipns  et,  parfois  encore,  l'emploi  de  certains 
modes  de  pansements,  celui  des  pansements  ouatés,  par 
exemple,  appliqué  à  mes  amputés.  Je  n'insiste  pas  sur  les  dif- 
ficultés, suites  des  mouvements  de  l'opéré,  involontaires  ou  mo- 
tivés par  la  réduction  de  luxations.  Malgré  ces  obstacles,  les 
observations  thermométriques,  rares  d'abord,  sur  les  premiers 
opérés,,  ont  atteint,  chez  les  derniers,  le  chiffre  de  quinze  à 
vingt  notations  pour  chacun  .d'entre  eux. 

Voici,  messieurs,  les  conclusions  qui  m'ont  paru  pouvoir  être 
formulées  à  la  suite  de  mes  recherches  : 

1*  Pendant  la  période  de  l'éthérisrae,  dite  d'excitation,  la 
température  s'est  accrue  de  1  à  8  dixièmes  de  degré  ; 

2°  Durant  la  période  chirurgicale,  la  température  s'est  ac- 
crue encore  deux  fois  d'un  dixième  de  (jegré,  mais  générale- 
ment,  elle  a  présenté  un  recul  qui  a  varié,  de  2  à  8  dixièmes  de 
degré; 

3*  Pendant  la  période  de  coiiapsus,  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature a  été  constatée  de  9  dixièmes  de  degré  au-dessous  du 
fastigium; 

.  &•  En  considérant  l'ensemble  des  manifestations,  la  tempéra- 
ture s'est  élevée  pendant  l'éthérisme  de  1  à  9  dixièmes  de 
degré  au-dessus  du  point  de  départ  ; 

S0  En  considérant  l'ensemble  des  manifestations,  la  tempéra- 
ture a  été  trouvée  au-dessous  du  point  de  départ  de  1  degré 
2  dixièmes,  peut-être  même,  de  4  degré  k  dixièmes; 

6A  Au  réveil  la  température  a  été  notée,  parfois  semblable  à 
la  température  du  début,  parfois  elle  lui  a  été  supérieure  de 
2  à  5  dixièmes  de  degré,  parfois  elle  a  été  constatée  inférieure 
de  1  à  6  dixièmes  de  degré  à  la  température  du  début  ; 

7°  Dans  quelques  cas  l'hémorrhagie  a  semblé  donner  l'expli- 
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cation  de  la  température  abaissée;  parfois,  en  l'absence  d'hé- 
morrhagie,  cette  interprétation  n'a  pu  être  admise  ; 

8°  L'âge  des  opérés  et  leur  sexe  n'ont  pas  paru  apporter  de 
modifications  dans  les  résultats  signalés; 

9°  L'accroissement  de  la  température  pendant  la  période 
d'excitation  et  le  commencement  de  la  période  chirurgicale  ne 
paraît  pas  devoir  être  attribué  à  une  paralysie  des  nerfs  vaso- 
moteurs  ; 

10°  La  théorie  d'une  excitation  spéciale  et  primitive  des  ori- 
gines organiques  nerveuses,  par  l'agent  anesihésique,  parait 
admissible. 


MaervAtteM  à  roc— Isa  ém  prettonraribal. 


M.  le  Peésident  :  Messieurs,  j'ai  le  devoir  d'annoncer  à  l'Aca- 
démie la  perte  douloureuse  qu'elle  vient  de  faire  dans  la  per- 
sonne de  M.  Roche,  l'un  de  ses  membres  les  plus  anciens  et  les 
plus  vénérés.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  hier.  L'Académie  y  était 
représentée  par  une  députation  et  par  tout  le  bureau.  M.  Bouil- 
laud  a  pris  la  parole  pour  lui  faire  nos  derniers  adieux.  Je  prie- 
rai M.  Bouillaud  de  vouloir  donner  lecture  du  discours  qu'il  a 
prononcé  sur  la  tombe  de  notre  honorable  collègue. 

Avant  de  donner  la  parole  à  M.  Bouillaud,  j'ai  l'honneur 
d'annoncer  à  l'Académie  que  MM.  les  docteurs  Simonin  (de 
Nancy),  Devribs  (de  la  Haye),  Seux  (de  Marseille)*  Cazenedve 
(de  Lille)  et  Lecadre  (du  Havre)  assistent  à  la  séance, 

M.  Bouillaud  :  Le  collègue  que  nous  conduisons  à  sa  suprême 
demeure,  et  auquel  nous  rendons  les  derniers  honneurs,  Louis- 
Charles  Roche,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  officier 
de  la  Légion  d'honneur,  ne  fut  pas  un  homme  vulgaire  et  du 
nombre  de  ceux  qui  meurent  tout  entiers.  Avant  d'entrer  dans 
la  carrière  de  la  médecine  civile,  il  avait,  ainsi  que  ses  amis 
Sanson  l'aîné,  Bégin,  Boisseau,  Jourdan,  parcouru  pendant 
quelques  années  la  carrière  militaire.  Il  avait  eu  l'honneur  de 
faire  partie,  à  titre  d'officier  de  santé,  de  ces  grandes  armées 
françaises  qui,  flères  du  César  qui  les  commandait,  portèrent 
jusqu'aux  extrémités  de  la  terre  la  gloire  de  leur  vaillante  et 
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généreuse  patrie.  H  était  l'un  des  derniers  survivants  de  cette 
forte  et  vraiment  virile  génération  qui  naquit  vers  la  fin  du 
siècle  précédent,  à  cette  époque  à  jamais  fameuse  où  venait 
d'éclater  la  Révolution  française. 

L'immense  contre-coup  de  cette  rénovation  politique  et 
sociale  ébranla  jusqu'au  corps  médical  lui-même.  Alors,  en 
effet,  sous  les  auspices  des  Thouret  et  des  Fourcroy ,  les  établis- 
sements d'enseignement  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
furent  en  quelque  aorte  renversés  de  fond  en  comble,  et  rem- 
placés par  des  écoles  de  santé  dans  lesquelles  s'établît  entre 
la  médecine  et  la  chirurgie,  ces  deux  soeurs  si  longtemps  enne- 
mies, la  plus  heureuse  des  alliances,  et  où  elles  furent  rendues, 
selon  le  langage  même  du  temps,  à  leur  unité  primitive. 

A  fépoque  dont  nous  parlons,  la  médecine  tout  entière  éprou- 
vait cette  grande  transformation  que  les  siècles  antérieurs 
avaient  préparée,  sans  doute,  mais  sans  pouvoir  encore  la  con- 
stituer réellement.  Au  jeune  et  glorieux  auteur  de  YAnatomie 
générale,  à  Bichat,  était  réservé  cet  honneur  suprême.  11  en  fut 
le  véritable  chef  et  comme  la  personnification.  L'école  nouvelle 
avait  pris  pour  devise  cette  phrase  célèbre,  et  en  quelque  sorte 
historique,  de  l'immortel  ouvrage  cité  tout  à  l'heure  :  Qu'est 
T  observation  si  Von  ignore  là  oh  siège  le  mal?  En  d'autres  termes, 
qu'est  la  médecine,  que  sont  les  maladies,  si  l'on  ignore  quels 
sont  les  organes  malades? 

Telle  était  donc  l'inscription  et  comme  le  signe  du  drapeau 
de  la  nouvelle  école,  ce  signe  par  lequel  elle  devrait  vaincre. 
Pour  parler  maintenant  plus  explicitement,  le  principe  fonda- 
mental, la  pierre  angulaire  sur  laquelle  reposait  cette  école 
tout  entière,  c'est  que  la  médecine  n'était  autre  chose,  sous  le 
rapport  de  la  connaissance  proprement  dite  des  maladies,  que 
celle  de  Yanatomieet  de  la  physiologie  pathologiques  elles-mêmes, 
et  que  I'érb  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  l'incarnation  des  ma- 
ladies était  enfin  arrivée. 

C'est  le  drapeau  de  l'école  de  Bichat  ou  de  cette  incarnation 
des  maladies  que  Broussais  et  Laennec,  étonnés  peut-être  de 
se  trouver  ainsi  réunis,  arborèrent  à  l'époque  où  leur  double 
nom  retentit  avec  tant  d'éclat  dans  notre  monde  médical. 

Essayons  de  le  montrer: 
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Broussais,  en  1816,  prend  pour  épigraphe  de  son  célèbre 
examen  de  la  doctrine  médicale  généralement  adoptée,  cette 
maxime  môme  de  Bichat  :  Qu'est  l'observation  si  Ton  ignore  là  où 
siège  le  mal  ?  11  la  commente  dans  les  termes  suivants  :  «  Débrouil- 
lez-moi par  une  savante  analyse  les  cris  souvent  confus  des  or- 
ganes souffrants;  dirigez  habilement  mon  attention  vers  le  dou- 
loureux mobile  du  désordre  universel  qui  frappe  mes  sens,  afin 
que  j'aille  y  porter  avec  sécurité  le  baume  consolateur  qui  doit 
terminer  cette  scène  déchirante;  alors  j'avouerai  que  vous  êtes 
un  homme  de  génie.  Mais  tant  que  vous  vous  bornerez  à  ras- 
sembler quelques  traits  saillants  des  désordres  pathologiques 
pour  en  former  des  groupes  intellectuels  qui  ne  se  rattachent 
point  aux  organes,  je  dirai  que  vous  n'avez  point  compris 
l'énigme  de  la  nature  vivante....  »  Plus  tard,  Broussais  avait 
désigné  sous  le  nom  d'entités  ces  groupes  intellectuels,  et  dé- 
claré fièrement  qu'tï  ne  fléchir aiUjamais  le  genou  devant  le  pan- 
théon de  cette  ontologie  d'une  nouvelle  espèce. 

Laennec,  en  1819,  trois  ans  après  la  publication  de  l'ouvrage 
de  Broussais,  fait  paraître  son  immortel  Traité  de  F  auscultation 
médiate.  Dans  la  seconde  édition,  en  1826,  qu'il  dédie,  ainsi 
que  la  première,  aux  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine,  à 
laquelle  il  appartenait  alors,  et  dont  il  était  le  glorieux  orne- 
ment, la  dédicace  contient  les  passages  suivants,  que  je  traduis 
du  latin  dans  lequel  elle  est  écrite.  «  La  première  partie  de  la 
médecine  est  la  connaissance  du  diagnostic  et  de  ronatomie  pa- 
thologique, sans  lesquels  la  thérapeutique  serait  un  combat  de 
bateleurs,  et  le  médecin,  les  yeux  fermés,  poursuivant  d'un 
glaive  incertain  des  êtres  de  raison  (entia  rationis),  c'est-à-dire 
des  produits  de  l'imagination  (phantasls  scilicet  fictiohbs), 
frapperait  la  vie  plus  souvent  que  la  maladie.  » 

Certes,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  la  ressem- 
blance parfaite  qui  existe  entre  Broussais  et  Laennec,  sous  le 
rapport  de  la  doctrine,  d'après  laquelle  les  maladies  doivent 
être  rattachées  aux  organes,  reconnues  à  des  signes  certains  et 
combattues  ensuite  conformément  aux  règles  de  la  saine  thé- 
rapeutique. 

Appartenant  ainsi  l'un  et  l'autre  à  la  grande  école,  dont  la 
constitution  définitive  datait  de  Bichat,  les  deux  illustres  rivaux 
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dont  nous  venons  de  rappeler  les  noms,  combattirent  surtout 
pour  la  domination,  pro  dominations  et  ensuite  pour  diverses 
questions  spéciales  d'une  très-haute  importance,  telles  que  la 
nature*  la  classification,  la  localisation  des  fièvres  dites  essen- 
tielles, le  rôle  que  jouait  l'inflammation  dans  la  pathogénie  ou  la 
genèsede  ce  qu'on  appelait  alors  les  productions  accidentelles,  soit 
analogues,  soit  hétérologues  aux  tisaus  normaux,  et  dont  les 
tubercules  et  les  cancers  constituaient  les  principales. 

Dans  cette  lutte  opiniâtre  (Laennec  et  Broussais  étaient  Bretons 
l'un  et  l'autre),  fameuse  entre  toutes  celles  dont  les  fastes  de  la 
médecine  nous  ont  conservé  la  mémoire,  Louis-Charles  Roche, 
sans  dépasser  les  bornes  d'une  modération  académique,  com- 
battit, non  sans  éclat,  sous  les  drapeaux  de  Broussais,  tout  en  re- 
connaissant la  haute  autorité  et  les  glorieux  services  du  chef  de 
ceux  contre  lesquels  il  avait  cru  devoir  lutter.  Roche  était  doué, 
en  effet,  à  un  éminent  degré,  de  ces  précieuses  qualités  d'esprit 
et  de  caractère,  dont  les  heureux  possesseurs  savent  éviter  les 
précipices  des  partis  vraiment  extrêmes,  et  sont  toujours  em- 
pressés de  rentrer,  à  la  lueur  du  flambeau  de  la  saine  observa- 
tion et  de  la  saine  discussion,  dans  le  sentier  sacré  de  la  vérité,  si 
par  malheur  ils  avaient  pu,  pour  un  certain  temps,  s'en  écarter. 

Cest  dans  cet  esprit  qu'en  collaboration  avec  son  ancien  compa- 
gnon d'armes  et  son  ami  Sanson  l'aîné,  Charles  Roche  composa 
les  Nouveaux  éléments  de  pathologie  médico-chirurgicale,  le  plus 
beau  fleuron  de  sa  couronne  scientifique.  Dans  cet  ouvrage,  non 
plus  que  Broussais,  «  il  n'a  point  fléchi  le  genou  devant  le  pan- 
théon de  l'ontologie  médicale»,  mais  comme  lui  il  veut  que  l'on 
rallie  les  maladies  aux  organes  et  qu'on  lui  montre  le  premier 
mobile  des  phénomènes  morbides,  pour  qu'il  puisse  y  porter  avec 
sécurité  le  baume  bienfaisant  de  la  thérapeutique;  non  plus  que 
Laennec,  il  ne  veut  pas  que,  privé  de  la  connaissance  de  l'ana- 
tomie  pathologique  et  des  divers  instruments  de  diagnostic,  le 
médecin  poursuive,  les  yeux  fermés,  et  d'un  glaive  incertain, 
des  êtres  de  raison  on  des  fictions  de  l'imagination;  il  salue  en 
même  temps  dans  Laennec  l'immortel  inventeur  d'une  nouvelle 
méthode  d'exploration,  et  pour  ainsi  dire  d'un  nouveau  sens  de 
diagnostic. 

Partout,  dans  ce  livre  des  Nouveaux  éléments  de  pathologie 
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médico-chirurgicale,  au  penseur,  au  compositeur»  s'associe  un 
écrivain  d'élite,  qui  énonce  clairement  et  que  le  premier  a  bien  conçu. 

Cet  ouvrage  eut  un  succès  considérable  et  contribua  puis* 
samment  à  la  réputation  de  notre  cher  collègue,  en  même  temps 
qu'il  lui  valut  une  position  des  plus  honorables  parmi  les  prati- 
ciens de  la  grande  cité.  Il  ne  lui  manqua,  pour  avoir  une  posi- 
tion plus  haute  encore,  à  laquelle  l'appelaient  ses  belles  et 
nombreuses  qualités  d'intelligence,  de  cœur  et  de  caractère, 
qu'une  place  de  médecin  dans  l'un  de  nos  hôpitaux  de  Paris. 

Après  l'ouvrage  que  nous  venons  de  signaler  brièvement,  les 
principaux  titres  littéraires  de  Gh.  Roche  sont  ses  nombreux 
articles  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique*, 
et  ceux  qu'il  a  fait  insérer  dans  divers  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  Y  Union  médicale,  dont  le  savant  rédacteur  en 
chef  le  comptait  au  nombre  de  ses  plus  fidèles  et  de  ses  plus 
célèbres  amis  (articles  parmi  lesquels  nous  devons  mentionner 
ceux  relatifs  au  choléra). 

Parmi  les  honneurs  qu'il  dut  à  ses  divers  travaux*  celui 
auquel  il  fût  le  plus  sensible,  c'était  de  faire  partie  de  notre 
Académie.  Pendant  de  longues  années,  nous  le  comptâmes  au 
nombre  de  ses  membres  les  plus  assidus,  les  plus  sympathiques 
et  les  plus  laborieux.  Lorsque  des  infirmités  auxquelles  n'avait 
pu  échapper  sa  vigoureuse  et  énergique  constitution,  soutenue 
par  une  âme  fortement  trempée,  ne  lui  permirent  plus  de  venir 
s'asseoir  au  milieu  de  nous,  ce  fût  pour  lui  une  profonde  tris* 
tesse  de  plus  -ajoutée  à  celles  que  la  destinée,  si  prodigue  en 
cette  matière,  ne  lui  avait  pas  épargnées.  Mais,  par  une  de  ces 
compensations  que  la  Providence  sait  réserver  à  nos  infortunes, 
Gh.  Roche  a  trouvé,  dans  ta  pieuse  tendresse  d'une  fille  digne 
de  lui,  ces  soins  et  ces  consolations  que  rien  ne  saurait  rem- 
placer, et  qui,  du  moins  dans  une  certaine  mesure,  remplacent 
tout  le  reste. 

Quant  à  nous,  ses  collègues,  nos  yeux  se  porteront  souvent 
encore  tristement  sur  ces  bancs  où  son  absence,  désormais 
étemelle,  laissait  un  vide  si  douloureux,  depuis  déjà  plus  d'une 
année  qu'il  avait  cessé  dé  venir  y  siéger. 

Pour  moi,  cher  et  loyal  collègue,  à  la  profonde  affliction  que 
ta  perte  me  fait  éprouver,  se  môle,  je  ne  sais  quelle  satisfaction 
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«crée  d'avoir  pu,  malgré  le  poids  des  ans,  te  faire  entendre  les 
accents  de  ma  voix  amie  et  dévouée,  et  d'avoir  été  désigné 
par  notre  Académie  pour  t'adresser  ses  suprêmes  adieux, 
t'exprimer  ses  regrets  unanimes,  et  déposer,  sur  ton  cercueil, 
la  couronne  funèbre  qu'elle  t'avait  destinée. 

Adieu  donc  pour  la  dernière  fois,  Louis-Charles  Roche,  qui 
sus  réunir,  à  toutes  les  qualités  du  médecin,  toutes  celles  de 
l'homme  de  bien  :  virprobus,  medendi  perdus  ! 

Qu'ici-bas,  cette  terre,  qui  va  recouvrir  tes  dépouilles  mor- 
telles, leur  soit  légère,  et  que  là-haut,  cette  partie  de  toi-même, 
qui  ne  meurt  pas,  repose  en  paix  dans  le  sein  de  Celui  dont  la 
toute  bonté  est  égale  à  la  toute-puissance  I 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  :  Le  bureau  a  reçu  une  lettre, 
par  laquelle  M*  le  docteur  Poullet  demande  l'ouverture  d'un  pli 
cacheté  déposé  par  lui  dans  la  séance  du  9  juin  1874*  Voici  le 
contenu  de  ce  pli  cacheté  : 

«  J'ai  l'honneur  de  soumettre  à  l'Académie  de  médecine  la 
description  d'un  nouvel  appareil  qui  pourra;  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  remplacer  le  forceps  avec  des  avantages  incon- 
testables. Depuis  plusieurs  années  je  travaille  à  perfectionner 
mon  appareil  et  j'ai,  dans  diverses  causeries,  fait  part  de  mes 
idées  àquelques  confrères,  entre  autres,  les  docteurs  Chassagny, 
Delore  et  Fochier,  s'occupant  tous  trois  spécialement  de  méca- 
nique obstétricale. 

»  Mon  instrument,  que  j'appellerai  probablement  tracteur- 
soie,  est  destiné  à  faire  les  accouchement*  labprieux  sans  le 
secours  du  forceps.  Il  est  composé  de  deux  parties  : 

»  1*  Un  instrument  en  acier  destiné  à  porter  le  tissu  autour  de 
la  tète  de  l'enfant. 

»  2J  Le  tissu  lui-même,  étoffe  de  soie  qui  sera  portée  autour 
de  l'ovoïde  crânien  et  agrafée  à  la  façon  d'une  ceinture,  se  ser- 
rant à  la  mesure  de  la  tête  fœtale. 

>  Quatre  rubans  perpendiculaires  à  cette  ceinture  et  tissés 
d'une  façon  spéciale,  forment  deux  anses  de  25  centimètres  dé 
longueur. 

»  C'est  sur  ces  anses,  sortant  à  la  vulve,  que  l'accoucheur 
exercera  la  traction,  soit  avec  les  doigts,  soit,  s'il  le  faut,  à 
l'aide  du  treuil  de  Jouliri  ou  de  Chassagny. 
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»  La  seconde  partie  de  l'appareil,  c'est-à-dire  l'étoffe,  les 
rubans  et  la  petite  partie  métallique  servant  à  la  fermeture, 
tout  ce  qui,  en  un  mot,  doit  rester  autour  de  la  tète  fœtale 
pendant  l'accouchement  ;  tout  cela,  dis-je,  ne  pèsera  pas  plus 
de  30  à  35  grammes  environ. 

»  Quant  à  la  première  partie,  devant  porter  la  ceinture  autour 
de  la  tète,  elle  se  compose  de  deux  branches  d'acier  analogues 
aux  bandes  dont  on  se  servait  jadis  pour  fabriquer  les  ressorts 
de  crinolines. 

»  Lorsqu'on  aura  agrafé  la  ceinture  par  un  mécanisme  spécial, 
cette  agrafe  métallique  sera  abandonnée  par  la  branche  d'acier 
qui  la  portait  et  la  première  partie  de  l'appareil  sera  retirée  des 
organes  génitaux  ne  laissant  que  l'étoffe  autour  de  la  télé  et 
au  dehors  l'extrémité  des  deux  anses  de  rubans. 

»  Je  ne  décrirai  pas  ici  le  mécanisme  de  la  fermeture,  c'est 
inutile  pour  la  question  de  priorité  de  l'idée  de  Y  accouchement 
par  un  tissu.  Je  montrerai  bientôt  mon  appareil  à  l'Académie. 

»  Je  résume  ainsi  ses  avantages  : 

»  1°  Volume  réduit  à  la  ténuité  d'un  tissu. 

»  2°  Liberté  absolue  laissée  à  la  tète  pour  ses  mouvements  de 
rotation. 

»  3°  Enfin  et  surtout  possibilité  de  laisser  cet  appareil  en  place 
une  heure  et  plus,  s'il  est  utile,  en  tirant  modérément  à  chaque 
douleur  au  lieu  de  terminer  brusquement  et  violemment 
l'accouchement  comme  on  le  fait  avec  le  forceps. 

»  Je  réalise  donc  ce  qu'on  a  tenté  vainement  avec  le  rétro- 
ceps  sous  le  nom  d'accouchement  physiologique  artificiel.  » 

M.  le  Président  :  Je  prierai  M.  Depaul  d'examiner  la  note  de 
M.  le  docteur  Poullet,  ainsi  que  l'instrument  qu'il  a  adressé  à 
l'Académie,  et  d'en  faire  l'objet  d'un  rapport. 

M.  Depaul  :  Je  suis  en  état  de  donner  immédiatement  satis- 
faction à  l'Académie.  M.  le  docteur  Poullet  est  venu  justement 
ces  jours  derniers  dans  mon  service  me  prier  d'essayer  les  instru- 
ments dont  il  est  question  dans  sa  lettre.  H  m'avait  même  donné 
à  ce  sujet  une  note  que  je  devais  communiquer  à  l'Académie. 

Je  dirai  d'abord  qu'en  principe,  je  ne  suis  pas  partisan  des 
instruments  appliqués  aux  accouchements.  Je  n'accepte  en  au- 
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cane  façon  la  responsabilité  des  appareils  qu'on  m'a  prié  de 
présenter  à  l'Académie. 

J'ajouterai  que  M.  Poullet  a  été  précédé  dans  son  invention 
par  M.  le  docteur  Chassagny,  qui,  il  y  a  quelques  années  déjà  a 
proposé  un  instrument  destiné  à  faciliter  les  accouchements 
laborieux.  La  différence  entre  M*  Chassagny  et  M.  Poullet  con- 
siste en  ce  que  l'un  prend  son  point  d'appui  sur  le  bassin  et 
l'autre  sur  les  ischions. 

Ceci  dit,  j'arrive  aux  appareils  de  M.  Poullet.  Ces  appareils 
sont  au  nombre  de  deux  :  l'un  qu'il  nomme  sériceps,  l'autre 
est  un  tracteur  nouveau  destiné  pour  ainsi  dire  à  compléter  le 
premier. 

Le  sériceps  est  formé  d'une  double  étoffe  tissée  à  la  façon 
d'un  gant,  de  manière  à  constituer  une  bande  transversale  et 
quatre  bandes  perpendiculaires  à  celle-ci.  Chacune  des  bandes 
constitue  une  gaine  sans  couture  analogue  à  un  doigt  de  gant. 
Chaque  gaine  offre  une  ouverture  au  milieu  de  sa  longueur;  on 
peut  y  insinuer  une  espèce  de  spatule  en  acier  mince  un  peu 
flexible.  Ces  spatules  servent  à  élever  l'étoffé  entre  la  tête  et 
la  paroi  utérine.  L'étoffe  peut  encore  être  placée  à  l'aide  de 
branches  non  flexibles  ;  ce  sont  alors  de  petites  branches  de 
forceps  en  miniature.  Le  cercle  qui  doit  étremdre  est  complété 
par  des  cordons  de  soie  lacés  d'avance  dans  des  œillets.  Lorsque 
l'étoffe  est  élevée  assez  haut  autour  de  la  tête,  il  suffit  de  serrer 
les  cordons  pour  étreindre  l'ovoïde  crânien  sur  un  point  quel- 
conque de  la  face,  c'est-à-dire  sur  un  cercle  moins  grand  que 
le  diamètre,  passant  par  les  bosses  occipitale  et  frontale.  On 
relire  ensuite  les  tiges  métalliques  de  leurs  gaines.  Les  parties 
des  quatre  gaines  de  soie  restées  hors  de  la  vulve,  réunies  en 
deux  anses,  permettent  d'exercer  sur  elles  des  tractions,  qui  se 
répartissent  sur  tout  le  cercle  étalé  autour  de  la  tête  et  facili- 
tent l'accouchement  dans  les  cas  de  dystocie. 

C'est,  en  somme»  pour  résumer  en  deux  mots  la  description 
de  l'auteur,  une  sorte  de  bonnet  de  coton  en  tissu  de  soie  qu'on 
applique  sur  la  tête  de  l'enfant,  au  moyen  de  tiges  métalliques 
ou  de  branches  de  forceps  très-petites.  Le  bonnet  mis  en  place, 
il  n'y  a  plus  qu'à  exercer  des  tractions  pour  amener  l'enfant  au 
dehors.  Cet  appareil  est  donc  destiné  à  remplacer  le  forceps; 
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je  l'ai  essayé  moi-môme,  et  je  dois  dire  que  l'application  n'en 
est  pas  très-facile  ;  l'inventeur  do  reste  en  convient  lui-mémo. 
Je  ferai  remarquer  en  passant  que  les  instrumenta  de  ce  genre 
ne  sont  pas  nouveaux,  et  que  déjà  du  temps  de  Levret  on  se 
servait  d'un  filet  qui  embrassait  la  tête  de  l'enfant,  et  permettait 
de  l'extraire  de  la  matrioe  ;  mais  c'était  à  une  époque  où  l'on 
ne  possédait  pas  encore  le  forceps,  cet  admirable  instrument 
qui  donne  de  si  merveilleux  résultats  entre  des  mains  expéri- 
mentées ;  je  ne  crois  pas  que  l'appareil  de  M.  Poullet  puisse 
jamais  le  remplacer. 

Le  second  instrument  est  destiné  à  exercer  des  tractions  soit 
sur  le  forceps  ordinaire,  soit  sur  le  sericeps. 

Ce  tracteur  nouveau  prend  son  point  d'appui  sur  quatre  points 
du  bassin,  un  en  avant  et  un  en  arrière  de  chaque  ischion.  La 
pince  métallique  qui  vient  s'appliquer  sur  le  bassin  a  une  forme 
telle,  qu'elle  ne  gène  en  rien  ni  les  mouvements  du  forceps,  ni 
l'issue  de  la  tête.  Cet  instrument,  faisant  la  contre-extension 
lui-môme,  peut  être  employé  par  un  opérateur  complètement 
seul.  Il  suffit  d'une  main  pour  exercer  la  traction  ;  l'autre  main 
peut  soutenir  le  périnée  pendant  l'accouchement;  l'instrument, 
à  aucun  temps  de  l'accouchement,  n'a  de  la  tendance  à  se  dé- 
placer en  basculant. 

11  s'applique  sur  les  ischions  dans  toutes  les  directions  néces- 
saires à  l'accouchement,  de  façon  à  exécuter  les  tractions  per- 
pendiculairement au  détroit  supérieur,  perpendiculairement  au 
détroit  inférieur,  et  dans  toutes  les  positions  intermédiaires. 

La  vis  qui  fait  cheminer  le  taquet-écrou  est  inclinée  sur  la  di- 
rection générale  de  l'instrument,  de  façon  que  chaque  tour  de 
vis  rend  la  direction  de  plus  en  plus  antérieure,  à  mesure  que 
l'acoouchement  avance.  Un  dynamomètre  est  inséparable  de  ce 
traoteur,  comme  de  tous  les  instruments  de  ce  genre. 

M.  Poullet  dit  en  avoir  toujours  obtenu  de  très-bons  résultats; 
je  ne  pourrai  me  prononcer,  car  je  n'ai  pas  eu  encore  l'occa 
sion  d'en  apprécier  la  valeur. 
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L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin  et  par  appel  no- 
minal, à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale. 

La  section  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant: 

En  première  ligne,  M.  Maurice  Perrin. 
En  deuxième  ligne,  M*  Léon  Le  Fort. 
En  troisième  ligne,  M.  Panas» 
En  quatrième  ligne,  M.  Desormeaux. 
En  cinquième  ligne,  M.  Després, 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  75 
et  la  majorité  absolue  de  40  : 

M.. Maurice  Perrin  obtient  .  .  •  .  57  voix. 

Léon  Le  Fort 4i 

Desormeaux 8 

Panas 1 

Un  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Maurice  Perrin  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  est  élu  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine. 6a  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le 
président  de  la  République. 


Leetiure*. 

I.  M.  BflADBL  (de  Vlerton)  donne  lecture  d'an  travail  intitulé  : 
De  la  névrose  cardiaque  tellurique  de  forme  pernicieuse» 

L'auteur  appelle  l'attention  de  l'Académie  sur  une  forme  par- 
ticulière  de  l'intoxication  palustre,  qu'on  peut  confondre  avec 
une  angine  de  poitrine  ou  une  embolie  du  cœur.  11  en  expose 
brièvement  les  principaux  caractères,  insistant  surtout  sur  la 
soudaineté  de  son  apparition,  la  rapidité  de  sa  marche  et 
l'absence  de  périodicité,  qui  déroutent  le  praticien  :  rien  ne 
vient  révéler  le  point  de  l'organisme  en  souffrance,  et  c'est  en 
vain  qu'on  interroge  les  organes  principaux  de  la  vie,  on  n'ob- 
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serve  ni  périodes,  ni  phases,  ni  rémissions,  et  pourtant  on  se 
voit  en  présence  d'une  affection  grave  qui  se  termine  prompte- 
ment  par  la  mort.  M.  Burdel  en  cite  quelques  exemples  et 
arrive  à  cette  conclusion,  en  s'appuyant  sur  l'opinion  de  Vigla, 
que  dans  une  contrée  de  réputation  palustre,  on  ne  saurait 
être  assez  en  suspicion  contre  l'élément  pernicieux  quel  que  soit 
le  rôle  qu'il  joue  ou  la  forme  qu'il  prenne  dans  l'état  morbide. 
Il  ajoute  qu'il  ne  s'est  jamais  repenti  d'avoir  donné  la  quinine, 
même  intempestivement,  tandis  qu'au  contraire  il  a  quelque- 
fois regretté  amèrement  l'hésitation  qu'il  avait  pu  avoir. 

IL  M.  le  docteur  Azam  (de  Bordeaux)  donne  lecture  d'un 
mémoire  sur  une  cause  de  la  persistance  de  l'étranglement  herniaire 
oprès  la  réduction. 

L'auteur  arrive  à  ces  conclusions  : 

l&Par  le  taxis  ou  parla  réduction  après  l'opération,  l'intestin 
peut  être  refoulé  sous  le  péritoine  décollé  ou  en  dedans  d'une 
corde  épipioïque. 

2°  Cet  accident  est  mortel,  car  il  est  inaperçu  et  l'étranglement 
continue  sans  que  le  chirurgien  puisse  le  plus  souvent  intervenir 
en  temps  utile. 

3°  La  direction  en  arrière  et  en  dedans  que  le  chirurgien 
donne  d'ordinaire  à  son  effort  est  la  cause  de  cette  compli- 
cation. 

U°  Pour  l'éviter,  l'opérateur  doit  opérer  la  réduction  en  se 
plaçant  du  côté  opposé  à  celui  de  la  tumeur  et  doit  diriger  son 
effort  en  haut  et  en  dehors,  presque  parallèlement  à  l'axe  du 
corps.  S'il  y  a  eu  opération,  il  ne  doit  pas  négliger  de  faire 
maintenir  le  sac  à  l'extérieur  pour  éviter  les  plicatures  transver- 
sales du  collet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Le  Secrétaire  perpétue/, 
UKdùtw ,  G.  M  Aston,  J. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   G0SSEL1N. 

-OMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Raimbcrt,  Villemin,  PietraSanta.  —  Présentation  d'ouvrages  ma- 
nuscrits et  imprimés  :  MM.  Blot,  Béclard.  —  Élections  des  commutions  de 
prix.  —  Rapporta  :  1°  M.  Charcot  (observations  :  M.  Huzard)\  2°  M.  Pidoux 
(observai ions  :  MM.  Colin ,  Bloty  Depaui,  Pidoux);  3*  M.  Colin.  — Commu- 
nications :  M.  Mialhe  (observations  :  MM.  Colin,  Mialhe,  Pasteur,  Gossflin, 
Chauffard).  —  Lectures  :  MM.  Roubaud.  —  Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Colin  :  Dans  la  dernière  séance  après  la  lecture  du  pli  du 
docteur  Poulie t,  M.  Depaui  a  donné  à  l'Académie  des  détails  sur 
le  fonctionnement  de  l'appareil  de  traction  proposé  dans  les 
cas  d'accouchements  laborieux. 

Je  dois  dire  que  cet  appareil  n'est  pas  nouveau.  Il  y  a  seize 
ans  un  vétérinaire  de  la  Beauce  en  soumettait  un  de  ce  genre, 
fondé  sur  le  même  principe,  à  l'examen  de  la  Société  centrale 
de  médecine  vétérinaire.  Ce  tracteur,  que  le  cabinet  de  l'Ecole 
dWlfort  possède,  prend  son  point  d'appui  sur  la  croupe  de  la 
femelle,  et  il  attire  le  fœtus  par  les  mouvements  d'une  vis  sur 
laquelle  agissent  de  petits  leviers.  Le  rapporteur  de  la  commis- 
sion de  la  Société  centrale  l'a  essayé  en  1858  avec  succès,  et  il 
en  fait  le  plus  grand  éloge. 

C'est  seulement  quelques  années  après  la  publication  du  tra- 
vail de  M.  Baron,  vétérinaire  d'Eure-et-Loir,  que  MM.  Chas- 
sagny,  Joulin  et  Poullet  ont  parlé  de  tracteur  construit  sur  ce 
principe  pour  l'accouchement  de  la  femme. 

Je  revendique,  en  conséquence,  la  priorité  de  l'idée  du  trac- 
leur  et  de  son  application  au  profit  de  notre  médecine. 

M.  li  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

2e  série    T.  IV.  !<•  15.  32 
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Correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Manouvriez  fils  sur  les  épidé- 
mies et  endémies  d'anémie  des  mineurs,  dites  d'Anzin,  obser- 
vées depuis  1803  jusqu'à  nos  jours.  (Commission  des  épidémies.) 

H.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées-  pendant  l'an- 
née 1874  dans  les  départements  du  Jura  et  des  Deux-Sèvres,  et 
pendant  Tannée  1873  dans  le  département  de  Loir-et-Cher. 
(Commission  de  vaccine.) 

IIL  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  M.  Boiset 
de  vendre  en  France  les  eaux  minérales  de  la  solfatare  de  Poz- 
zuoli.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  docteur  Raimbert  adresse  à  l'Académie  un  mémoire 
intitulé  :  Du  traitement  du  charbon  chez  Vhomme  par  les  injections 
sous-cutanées  de  liquides  antivirulents.  (Commission  :  MM.  Bouley, 
Laboulbène  et  Davaine.) 

II.  M.  le  docteur  Villemin  (de  Vichy)  adresse  à  l'Académie 
une  lettre  de  candidature  pour  le  titre  de  membre  correspon- 
dant. (Renvoyé  à  la  section.) 

III.  M.  le  docteur  de  Pietra-Santa  adresse  à  l'Académie  une 
lettre  annonçant  la  mort  de  M.  le  professeur  Maurizio  Bufalini 
(de  Gesana),  associé  étranger  de  l'Académie. 


Présentation  d'ouvrages  manuscrits 
et  Imprimés. 

I.  M.  Blot  dépose  sur  le  bureau  un  volume  intitulé  :  Les 
six  couches  de  Marie  de  Médicis,  reine  de  France  et  de  Navan*e, 
racontées  par  Louise  Bourgeois,  dite  Boursier,  sa  sage-femme  ; 
étude  bibliographique,  notes  et  éclaircissements,  par  M.  le  docteur 
Achille  Chéream 
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II.  M.  Béclard  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Benjamin  Anger,  une  observation  d'oblitération  du  vagin  pra- 
tiquée avec  succès  pour  guérir  une  très-large  fistule  vésico- 
vaginale  chez  une  femme  de  cinquante-six  ans.  La  destruction 
de  la  cloison  vésico-vaginale  était  complète  ;  elle  s'était  pro- 
duite à  la  suite  d'un  accouchement,  près  de  vingt  ans  aupara- 
vant 

L'opération  pratiquée  en  septembre  1867  a  consisté  dans  un 
avivement  pratiqué  à  gauche  et  à  droite  de  l'orifice  du  vagin  et 
dans  la  réunion  des  parties  avivées  par  une  douzaine  de  sutures 
métalliques.  La  réunion  ne  fut  pas  d'abord  complète;  mais  des 
cautérisations  répétées  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  amenèrent 
au  bout  de  dix  mois  une  oblitération  complète.  (Commission  : 
MM.  Richet  et  Verneuil.) 


Élections. 

L'Académie  procède  à  la  nomination  des  commissions  de 
prix  pour  l'année  1875. 

Sont  nommés  : 

Prix  de  l'Académie.  —  MM.  Broca,  Giraldès,  Hervez  de  Ché- 
goinf  Legouest  et  Verneuil. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Baillarger,  Chauifard,  Jolly,  Le  Roy 
de  Méricourt  et  Pidoux. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Barthez,  Depaul,  Goubaux,  Jacque- 
mier  et  Tarnier. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Bourdon,  Bouillaud,  Golin,  A.  Guérin 
et  Laboulbène. 

Prix  Godard.  —  MM.  Bouvier,  Cloquet,  Dolbeau,  Larrey  et 
Trélat. 

Prix  (TArgentewl.  —  MM.  Demarquay,  Gosselin,  Ricord, 
Ségalas  et  Voillemier. 

Prix  Amussat.  —  MM.  Gubler,  J.  Guérin,  Marrotte,  Richet 
et  Sappey. 

Prix  Lefèvre.  —  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Hirtz,  Peisse,  Sée 
et  Tardieu. 

Prix  Portai.  —  MM.  Barth,  Bchier,  Charcot,  Robin  et  Vul- 
pian. 
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Bapport». 

I.  M.  Charcot  donne  lecture  du  rapport  suivant  ! 
Vous  m'avez  chargé  d'examiner  une  observation  présentée 
par  M.  le  docteur  Lajoux  (de  Boissy-Saint-Léger)  et  ayant  pour 
titre  :  Opération  et  guérison  d'un  kyste  hydatique  suppuré  du 
foie. 

Cette  observation  peut  être  brièvement  résumée  ainsi  qu'il 
suit  :  il  s'agit  d'un  homme  âgé  de  vingt-huit  ans,  les  premiers 
symptômes  observés  ont  été  une  fièvre  intense  avec  coloration 
subictérique  des  téguments,  douleurs  dans  l'épaule  droite, 
toux,  matité  assez  étendue  à  la  base  du  poumon  droit.  On  crut 
d'abord  à  l'existence  d'une  pleurésie  de  ce  côté.  Mais  les  acci- 
dents fébriles  persistant  et  prenant  un  caractère  intermittent, 
on  fut  amené,  par  un  examen  plus  attentif,  à  reconnaître 
l'existence  d'une  tumeur  abdominale  volumineuse  se  confondant 
avec  le  foie.  On  ne  pouvait  constater,  parai t-il,  ni  bosselures, 
ni  fluctuation,  ni  frémissement  hydatique.  Le  docteur  Lajoux 
se  crut  en  présence  d'un  kyste  hydatique  qu'il  résolut  de  traiter 
par  la  méthode  de  Récamier. 

11  choisit,  pour  appliquer  la  pâte  de  Vienne,  le  creux  épigas- 
trique  ou  la  tumeur  faisait  une  saillie  notable.  Renouvelée  six 
jours  de  suite,  l'application  du  caustique  détruisit,  dit  l'obser- 
vation, les  tissus  à  une  profondeur  de  4  centimètres  environ. 

Deux  jours  après  les  symptômes  devenant  plus  pressants,  un 
trocart  fut  enfoncé  à  6  centimètres  et  donna  issue  à  quelques 
gouttes  de  sérosité,  puis  à  quelques  gouttes  de  pus. 

Une  incision  fut  faite  alors  à  l'aide  du  bistouri.  Elle  donna 
passage  à  deux  litres  et  demi  environ  de  sérosité  purulente 
contenant  des  hydatides  de  divers  volumes. 

Au  moment  du  pansement,  les  jours  suivants,  le  même  écou- 
lement se  reproduisit 

Le  cinquième  jour  on  eut  l'idée  de  vider  le  kyste  par  aspi- 
ration à  l'aide  d'une  sonde  métallique  reliée  à  une  seringue  par 
un  tube  de  caoutchouc. 

L'aspiration  fut  répétée  les  jours  suivants  et  la  cavité  du  kyste 

lavée  chaque  fois  avec  de  l'eau  iodée,  alcoolisée  ou  phéniquée. 

Quatre  mois  après  l'incision,  le  kyste  s'était  progressivement 
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rétracté,  et  la  plaie  cicatrisée.  La  guérison  s'est  maintenue 
depuis  plus  de  trois  ans  sans  incident  notable. 

Voici  les  quelques  réflexions  qu'a  inspirées  à  votre  rappor- 
teur la  lecture  de  l'observation  du  docteur  Lajoux. 

Malgré  la  répétition,  coup  sur  coup,  des  applications  du 
caustique,  détruisant  les  tissus  à  une  profondeur  de  U  centi- 
mètres, l'auteur  ne  signale  aucun  symptôme  de  péritonite. 
Existait-il,  au  préalable,  des  adhérences?  Ce  serait  un  hasard 
heureux  sur  lequel  il  ne  faudrait  pas  compter.  On  ne  saurait 
conseiller  d'imiter  cette  précipitation  dans  le  premier  temps  de 
la  méthode,  dérogation  aux  règles  usuelles.  Il  semble  aussi 
que  la  ponction  exploratrice  eût  dû  précéder  plutôt  que  suivre 
cet  emploi  si  actif  de  la  pâte  de  Vienne. 

L'autre  modification,  apportée  à  la  méthode  primitive  de 
Récamier,  je  veux  dire  la  mise  en  usage  de  l'aspiration,  est 
une  innovation  plus  recommandable.  Mais  il  faut  reconnaître 
que  cette  idée  ingénieuse  avait  été  appliquée  déjà,  avec  succès, 
par  M.  le  docteur  Clément  (d'Aigues-Mortes)  qui  en  fit  part,  il 
y  a  deux  ans,  à  la  Société  de  chirurgie. 

De  cette  simple  modification,  M.  Boinet  a  fait  ressortir  les 
avantages  dans  l'intéressant  rapport,  dont  le  cas,  communiqué 
par  M.  Clément  à  la  Société  de  chirurgie,  fut  l'occasion. 
Comme  M.  Boinet  nous  pensons  l'innovation  heureuse,  mais, 
comme  lui,  nous  croyons  que  le  traitement  actif  doit  être  pré- 
cédé d'une  ponction  exploratrice  faite  avec  un  trocart  capil- 
laire. 

En  terminant,  nous  devons  faire  remarquer  que  trois  ans  se 
sont  écoulés  depuis  l'époque  où  la  guérison  du  malade  de 
M.  Lajoux  a  pu  être  considérée  comme  définitive.  C'est  là  un 
point  important,  malheureusement  trop  souvent  négligé  par  des 
observateurs  pressés  de  signaler  un  succès  que  le  temps  dément 
quelquefois  plus  tard. 

Votre  commission  vous  propose,  messieurs,  d'adresser  à  M.  le 
docteur  Lajoux  des  remerclmenls  pour  son  intéressante  com- 
munication. 

M.  Huzard  :  J'ai  eu  occasion  d'observer  un  fait  de  guérison 
d'un  abcès  du  foie  guéri  par  suite  de  la  ponction  au  moyen  du 
bistouri. 


Digitized  by 


Google 


&0S  SÉANCE  DU  13   AVRIL. 

Employé  momentanément  à  Saint-Louis  du  Sénégal  pour 
suppléer  au  manque  d'élèves  chargés  de  panser  les  soldats  en- 
voyés à  l'hôpital  militaire,  je  fus  chargé  par  le  chirurgien» 
M.  Catel,  de  soigner  un  soldat  qu'il  venait  d'opérer  d'un  dé- 
pôt qui  s'était  formé  au  foie  à  la  suite  de  la  fièvre  de  nature 
paludéenne  du  climat. 

M.  Catel  avait  ouvert  l'abcès  avec  le  bistouri,  et  largement. 
Le  péritoine  avait  contracté  des  adhérences  tout  autour  de  la 
tumeur,  et  l'ouverture  laissait  voir  le  fond  de  la  plaie.  Aucune 
matière  n'était  probablement  tombée  dans  l'abdomen  ;  et  le 
soldat,  deux  mois  et  demi  après,  était  sorti  de  l'hôpital. 

Je  le  pansai  avec  de  la  charpie  de  coton.  Je  ne  me  rappelle 
point  si  c'était  de  la  charpie  sèche  ou  couverte  de  quelque 
substance,  et  je  ne  me  rappelle  pas  quel  était  le  régime. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

IL  M.  Pidoux,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Hichet,  Hérard,  Charcot,  Davaine  et  Pidoux,  rapporteur, 
donne  lecture  d'un  rapport  sur  le  prix  Godard. 

Les  mémoires  envoyés  pour  le  concours  du  prix  Godard  sont 
au  nombre  de  six.  Je  les  présenterai,  au  nom  de  la  commission, 
dans  l'ordre  croissant  de  leur  importance. 

Le  premier,  qui  porte  aussi  le  n°  1,  a  pour  titre  :  Des  mèlano- 
dermies,  et  en  particulier  dune  mélanodermie  parasitaire.  Il  a 
pour  auteur  M.  le  docteur  Paul  Fabre,  médecin  des  mines  de 
Commentry,  ancien  interne  de  l'Asile  de  Vincennes. 

Ce  travail  est  consacré  principalement,  comme  son  titre  l'in- 
dique, à  la  mélanodermie  qui  est  causée  par  des  parasites. 
L'auteur  passe  naturellement  en  revue  toutes  les  mélanoder- 
mies  non  parasitaires  pour  les  comparer  à  celles  qui  ont  cette 
nature  et  cette  origine. 

11  en  distingue  deux  sortes  :  Tune  est  causée  par  des  épider- 
mophytes.  L'auteur  n'ajoute  rien  à  l'histoire  de  ces  végétaux 
parasitaires.  L'autre  est  déterminée  par  la  présence  de  parasi- 
taires du  genre  Pediculus.  Ce  chapitre  appartient  entièrement 
à  l'auteur. 

11  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  la  mêla- 
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oodennie  existait  en  même  temps  qu'un  grand  nombre  de 
poux  à  la  surface  de  la  peau.  Mais  ces  faits  ne  prouvent  pas 
absolument  que  les  parasites  étaient  la  cause  de  la  coloration 
noirâtre  des  téguments,  et  supposât-on  la  chose  prouvée,  que 
cette  démonstration  a  trop  peu  d'importance  pour  que  la  com- 
mission ait  dû  s'arrêter  plus  longtemps  au  mémoire  n°  1. 

Cependant  cette  monographie  est  bien  faite  et  n'est  pas  sans 
intérêt  pour  ceux  qui  voudraient  faire  une  étude  spéciale  de  la 
raélanodermLe. 

L'envoi  pour  le  prix  Godard  qui  porte  le  n°  6  n'est  autre  que 
l'ouvrage  et  Y  Atlas  (Tanatomie  pathologique  de  M.  le  docteur 
Lancereaux,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux, 
œuvre  bien  connue,  travail  considérable  qui  aurait  certaine* 
ment  fixé  notre  attention  et  probablement  nos  suffrages,  si  la 
commission  avait  ignoré  que  cet  ouvrage  a  déjà  été  couronné 
par  plusieurs  corps  savants,  qui  n'ont  fait  sans  doute  que  re- 
connaître sa  valeur  et  lui  accorder  de  justes  rémunérations, 
mais  qui,  par  cela  même  qu'ils  ont  rempli  ce  devoir  avant 
l'Académie  de  médecine,  en  ont  dispensé  celle-ci.  La  commis- 
sion du  prix  Godard  eût  donc  été  heureuse  de  devancer  la  jus- 
tice de  l'Académie  des  sciences  et  de  la  Faculté  de  médecine, 
si  l'auteur  de  l'Atlas  d'anatomie  pathologique  n'eût  pas  d'à» 
bord  reçu  de  ces  deux  tribunaux  si  élevés  sa  légitime  récom- 
pense. 

Le  mémoire  n*  A,  manuscrit,  envoyé  pour  le  prix  Godard  avec 
l'épigraphe  :  Medicus  naturœ  minuter  et  interpres,  a  pour  titre  : 
Contribution  au  traitement  de  la  pneumonie;  histoire  du  traitement 
de  cette  maladie;  médication  critique. 

Ce  mémoire  qui  est  anonyme  révèle  un  praticien  honnête  et 
sérieux.  11  commence  par  une  histoire  savante  de  la  pneumo- 
nie et  de  son  traitement  depuis  l'école  de  Cos  jusqu'à  celle  de 
Paris,  histoire  dans  laquelle  il  expose  clairement  les  opinions 
inspirées  parles  principaux  systèmes  de  médecine  sur  la  nature 
de  la  pneumonie,  et  où  il  s'attache  surtout  à  faire  connaître  les 
raisons  et  les  résultats  des  médications  diverses  et  si  contradic- 
toires, au  moyen  desquelles  on  a  voulu  guérir  cette  maladie 
souvent  malgré  elle. 

Son  attention,  sa  sagacité  même,  se  sont  appliquées  particu- 
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ment  qu'à  l'instant  où  il  était  sûr  de  ne  faire  aucun  mal  et  de 
concourir  un  peu  plus,  un  peu  moins  à  la  solution  heureuse  et 
naturelle. 

La  Commission  regrette  de  ne  pouvoir  lui  décerner  le  prix, 
mais  son  rapporteur  lui  confierait  volontiers  le  traitement  d'une 
pneumonie,  en  y  ajoutant  toutefois  une  application  de  ven- 
touses scarifiées  au  début,  pour  abattre  le  point  de  côté,  sym- 
ptôme atroce  et  fort  inutile  aux  bonnes  intentions  de  la  nature, 
en  ne  négligeant  pas  non  plus  de  deux  en  deux  heures  une 
potion  avec  5  ou  6  centigr.  de  kermès,  pas  plus,  qui  sufflseut 
pour  mener  à  bien  dix-neuf  fois  sur  vingt  les  pneumonies  sim- 
ples, quelque  intenses  qu'elles  soient. 

Le  mémoire  n°  3  s'est  trompé  d'année.  Le  prix  Godard  est, 
sur  deux  années,  une  fois  médical  et  une  fois  chirurgical.  Or, 
le  prix  Godard,  pour  l'année  1874,  s'applique  à  la  médecine,  et 
le  mémoire  adressé  par  le  docteur  Pozzi,  aide  d'anatomie  de  la 
■Faculté,  etc.,  est  essentiellement  chirurgical.  11  a  pour  titre: 
Étude  sur  les  fistules  de  l'espace  pelvirectal  supérieur,  lesquelles 
sont  une  variété  de  fistules  à  l'anus. 

La  Commission  n'a  donc  pas  à  s'en  occuper.  Elle  n'a  qu'une 
chose  à  faire,  c'est  de  renvoyer  ce  mémoire  à  la  commission 
qui  aura  à  juger  les  travaux  envoyés  pour  le  prix  Godard,  de 
l'année  1875,  qui  sera  alors  un  prix  offert  à  la  chirurgie. 

Le  mémoire  nJ  5  a  pour  titre  :  Contribution  à  Vétude  de  la 
septicémie  puerpérale  ;  il  a  pour  auteur  M.  le  docteur  d'Espine, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.,  etc. 

Ce  travail  ne  manque  pas  de  valeur  ;  il  est  même  fort  inté- 
ressant. 

Ce  qu'il  vise  à  prouver,  sans  l'énoncer  positivement,  c'est 
l'unité  des  fièvres  puerpérales.  Ce  titre  est  celui  qu'on  devrait 
même  donner  à  ses  recherches  et  qu'elles  méritent  certai- 
nement. 

En  effet,  pour  l'auteur  du  mémoire  n°  5,  il  y  a  une  série 
pyréto-phlegmasique  non  interrompue  entre  la  fièvre  de  lait  et 
les  fièvres  puerpérales  les  plus  graves. 

J'ajoute  qu'il  me  parait  l'avoir  démontré  d'abord  par  de 
nombreuses  observations  cliniques  bien  jugées,  ensuite  par  des 
expériences  bien  faites  sur  lesanimaux,  dans  le  genre  de  celles 
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dont  on  s'est  occupé  en  Allemagne  pour  démontrer  l'unité  des 
fièvres  traumatiques. 

Le  rapporteur  de  votre  commission  n'a  pas  eu  de  peine 
à  accepter  cette  doctrine  de  l'unité  des  fièvres  puerpérales,  car 
il  l'a  spécialement  et  très-explicitement  développée  dans  un 
long  travail  publié  d'abord  dans  Y  Union  médicale  en  1858,  et 
mis  en  brochure  plus  tard  à  l'occasion  de  la  mémorable  discus- 
sion qui  avait  lieu  alors  dans  cette  enceinte  même  sur  la  fièvre 
puerpérale.  Ceci  n'est  pas  dit  pour  contester  à  M.  d'Espine 
l'originalité  de  son  travail,  car  on  peut  croire,  sans  crainte 
d'erreur,  que  le  jeune  auteur  ne  connaissait  pas  le  mien. 
Aujourd'hui,  on  est  fort  exposé  à  n'être  pas  lu  quand  on  ne 
lait  pas  de  la  médecine  expérimentale  ou  de  la  pathologie  de 
laboratoire,  et  qu'on  ne  fait  que  de  la  médecine  naturelle.  Or, 
j'ai  toujours  eu  un  faible  pour  la  clinique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  travail  n*  5  a  été  trouvé  intéressant,  bien 
fait  dans  son  genre  et  au  point  de  vue  un  peu  étroit  où  s'est  placé 
l'auteur.  Si  votre  rapporteur  a  parlé  de  lui  dans  cette  occasion, 
c'est  qu'on  lui  a  demandé,  dans  la  commission,  s'il  savait  que 
quelqu'un  eût  compris  et  envisagé  le  groupe  ou  la  série  nosolo- 
gique  puerpérale  de  cette  manière  ou  à  peu  près.  11  a  dû 
répondre  ce  qu'il  vient  d'avoir  l'honneur  d'exposer,  car  il  n'a 
pas  changé  d'opinion  depuis  dix-huit  ans,  comme  le  prouvent 
les  idées  qu'il  a  produites  l'an  dernier  aux  mois  de  juin  et  de 
juillet  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  sous  ce  titre  :  De  l'unité 
des  fièvres  traumatiques  à  Voccasion  de  l'ouvrage  de  M.  Chauffard 
sur  la  fièvre  traumatique  et  ï infection  purulente. 

On  ne  s'étonnera  pas  de  cette  concordance  en  pensant  à  l'affi- 
nité si  naturelle  qui  existe  entre  les  fièvres  traumatiques  et  les 
fièvres  puerpérales. 

La  commission  aurait  peut-être  hésité  entre  le  mémoire  qui 
ya  suivre  et  celui  de  M.  d'Espine,  si  celui-ci,  au  lieu  de  dériver 
toutes  les  fièvres  puerpérales  d'une  auto-injection  ou  d'une 
absorption  à  tous  les  degrés  de  septicémie  dans  un  utérus 
malade  et  devenu  foyer  d'infection  au  milieu  d'une  économie 
animale  parfaitement  saine;  si  l'auteur,  dis-je,  au  lieu  de  cela 
avait  tenu  un  plus  grand  compte  de  l'état  de  l'hématose  et  de 
la  crase  générale  de  l'organisme  chez  la  femme  en  couches,  et 
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s'il  avait  sa  voir  que  les  produits  délétères  renfermés  dans 
l'utérus  sont  un  centre  ou  un  coefficient  de  la  septicémie  et  des 
fébri-phlegmasies  puerpérales  plutôt  que  leur  cause  unique  et 
exclusive. 

M.  d'Espine  a  soutenu,  par  rapport  à  ces  fièvres,  la  même 
thèse  et,  selon  le  rapporteur  de  votre  commission,  la  même 
erreur  que  notre  savant  et  honorable  collègue,  M.  Verneuil, 
dans  la  discussion  sur  la  fièvre  traumatique  et  l'infection  puru- 
lente. Mais  il  faut  rendre  à  tous  deux  cette  justice;  et  ce  n'est 
pas  peu  de  chose,  qu'ils  ont  vu  et  démontré,  chacun  à  sa  ma* 
nière,  l'unité  des  fièvres  puerpérales  et  celle  des  fièvres  trauma- 
tiques. 

Le  mémoire  n°  2  est  le  plus  important.  Ce  sont  des  éludes 
anatomo-pathologiques  sérieuses  sur  la  tuberculose.  Elles  ont 
fait,  en  1873,  l'objet  de  la  thèse  inaugurale  de  l'auteur, 
M.  le  docteur  Thaon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  qui 
les  adresse  aujourd'hui  à  l'Académie  pour  le  concours  du  prix 
Godard. 

La  commission  a  distingué  ce  travail  entre  tous,  et  je  vais  en 
donner  les  raisons  à  l'Académie  : 

Le  travail  de  M.  Thaon,  ainsi  que  celui  de  M.  Grancher, 
publié  vers  la  même  époque,  peot-être  avant,  est  une  protes- 
tation contre  les  idées  allemandes  sur  la  tuberculose  et  la 
phthisie,  au  point  de  vue  anatomique  surtout. 

Les  Allemands,  que  je  ne. confond  sous  aucun  rapport  avec 
les  Autrichiens,  donneront  peut-être  un  jour  à  la  médecine  des 
hommes  de  clinique,  mais  ils  n'en  ont  pas  encore  donné. 
Tandis  que  l'école  de  Vienne  était  illustrée  par  Stoll,  Dehaên, 
Quarin,  les  Franck,  Hufeland,  etc.,  les  Allemands  proprement 
dits,  et  encore  ceux  du  Midi,  ne  fournissaient  alors  que  des 
savants,  des  fouilleurs,  un  peu  chaotiques,  mais  bons  à  dé- 
brouiller. L'analomie  pathologique,  à  laquelle  nous  les  avons 
initiés,  leur  doit  pourtant  beaucoup  ;  mais,  qu'est  l'anatomie 
pathologique  sans  le  flambeau  de  la*clinique?  Celle  des  Alle- 
mands ressemble  à  l'horlogerie  suisse,  aux  montres  de  Genève, 
qui  ne  peuvent  entrer  dans  l'usage  et  la  pratique  ou  qui  ne 
marchent  pas  tant  qu'elles  n'ont  pas  été  repassées  en  France. 
L'anatomie  pathologique  des  Allemands»  pour  entrer  dans  la 
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médecine,  pour  s'éclairer,  pour  faire  un  tout  avec  la  clinique, 
a  besoin  aussi  d'être  repassée  chez  nous.  Elle  a  pris  le  tubercule 
et  la  phihisie  des  mains  de  Bayle,  et  de  Laennec  surtout. 

Mais  Laennec  ne  maniait  pas  le  microscope,  i)  n'en  a  que  plus 
de  mérite  puisque  sans  cet  instrument  dont  nous  ne  pourrions 
plus,  Dieu  merci,  nous  passer  aujourd'hui,  il  a  va  plus  juste 
que  des  savants  de  profession,  montés  sur  300  ou  400  gros- 
sissements et  sur  une  science  aussi  minutieuse  que  lourde. 
Cette  science  a  envahi  notre  école  et  y  a  régné  pendant  vingt 
ans  à  la  faveur  d'un  système  d'importation  trop  habile,  percé  à 
jour  maintenant,  mais  qu'on  nous  donnait  naguère  encore  à 
la  place  d'une  originalité  dont  on  voulait  produire  l'effet  parce 
qu'on  ne  l'avait  pas  du  tout.  Il  n'a  riefc  moins  fallu  qu'un  coup 
de  tonnerre  pour  nous  rappeler  à  nous,  et,  permettez-moi  l'ex- 
pression, pour  nous  désengouer. 

Ce  n'est  pas  que  nous  nous  fussions  laissé  égarer  par  les  dis- 
tinctions superficielles  élevées  par  les  Allemands  contre  l'unité 
de  la  phihisie  tuberculeuse.  Nous  avions  vu  parfaitement  sans 
eux  les  variétés  cliniques  et  anatomiques  de  cette  maladie  orga- 
nique. Nous  avions  môme  trouvé  dans  ces  variétés  un  argument 
en  faveur  de  son  unité  à  laquelle  nous  ramènent  aujourd'hui 
des  recherches  micrographiques  plus  intelligentes  et  plus  pro- 
fondes que  celles  de  nos  voisins. 

L'Académie  se  souvient  de  la  longue  discussion  que  soule- 
vèrent dans  son  sein,  en  1867  et  1868,  les  intéressantes  expé- 
riences de  notre  collègue  M.  Villemin  sur  l'inoculabilité  du 
tubercule.  A  cette  époque,  nos  collèguesMM.  Chauffard,  Hérard, 
Barth,  Queneau  de  Mussy  et  votre  serviteur,  s'il  ose  se  nommer, 
restèrent  Français  et  protestèrent  plus  ou  moins  énergiquement 
contre  les  doctrines  qui  voulaient  couper  par  le  milieu  cette 
phthisie  si  semblable  à  elle-même  dans  sa  nature  pour  en  faire 
deux  :  savoir,  la  phthisie  pulmonaire  d'un  côté,  et  la  tubercu- 
lose des  poumons  de  l'autre.  Cette  doctrine  anticlinique  se 
résumait  exactement  dans  ce  paradoxe  de  M.  de  Nieraeyer  : 

«  Ce  qui  peut  arriver  de  plus  fâcheux  à  un  phthisique,  c'est 
de  devenir  tuberculeux,  »  auquel  on  peut  répondre  avec  bien 
plus  de  vérité  comme  l'a  fait  le  rapporteur  de  votre  commission  : 
ce  qui  peut  arriver  de  plus  fâcheux  à  un  tuberculeux,  c'est  de 
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devenir  phthisique;  seconde  proposition  qu'il  faut  traduire 
ainsi  :  Il  est  très-dangereux  pour  des  poumons  affectés  de  gra- 
nulations tuberculeuses  plus  ou  moins  lentes  à  évoluer,  d'é- 
prouver des  mouvements  inflammatoires  h  productions  tuber- 
culeuses caséi formes,  qui  sont  beaucoup  plus  rapidement 
destructives  que  la  granulation  développée  chroniquement 
dans  le  tissu  conjonctif. 

Or  les  Allemands  ont  creusé  l'abîme  d'une  espèce  à  une  autre 
espèce  entre  ces  deux  variétés  de  la  môme  néoplasie. 

C'est  cet  abîme  que  M.  Thaon  est  venu  combler  en  se  plaçant 
sur  le  même  terrain  que  nos  voisins.  Il  les  a  convaincus  d'er- 
reur hislologique,  et  a  montré,  microscope  en  main,  que  la  fa- 
meuse matière  caséeuse,  malgré  quelques  différences  plus  spé- 
cieuses que  réelles,  est  aussi  essentiellement  tuberculeuse  que 
la  granulation  qu'on  lui  oppose,  et  qui  est  seulement  plus 
grosse,  plus  robuste  et  plus  stable. 

Les  Allemands,  M.  Virchowà  leur  tête,  affirment  que  la  granu- 
lation tuberculeuse,  le  tubercule  proprement  dit,  ne  se  développe 
que  dans  le  tissu  conjonctif  et  son  congénère  le  tissu  séreux. 

M.  Thaon  démontre  qu'il  se  développe,  avec  certaine  modifi- 
cation, aux  dépens  des  cellules  épithéliales,  des  alvéoles  pul- 
monaires et  de  la  couche  muqueuse  immédiatement  sous- 
jacente  de  ces  mêmes  alvéoles.  Il  les  montre  se  formant  aussi 
dans  l'épithélium  qui  tapisse  les  vaisseaux  capillaires  et  les 
lymphatiques.  On  ne  doit  plus  s'en  étonner,  d'après  la  notion 
que  M.  Ranvier  donne  du  tissu  conjonctif.  D'après  cet  histolo- 
giste  sensé  autant  qu'exact,  le  tissu  conjonctif  ou  plasmaliquc 
est  composé  d'espaces  revêtus  d'un  épilhélium  discontinu  à 
cellules  plates.  11  n'est  pas  étonnant,  je  le  répète,  que  des  élé- 
ments organiques  semblables  ou  analogues  donnent  naissance 
à  des  productions  analogues  ou  semblables. 

Lorsque  ces  granulations  naissent  des  épithéliums  muqueux, 
ceux  des  alvéoles  pulmonaires,  par  exemple,  elles  sont  moins 
persistantes  et  plus  caduques  que  celles  du  tissu  conjonctif 
proprement  dit  ;  elles  meurent  donc  beaucoup  plus  vite,  et 
s'infiltrent  immédiatement  de  graisse.  On  a  pu  croire  que  le 
magma  qui  en  résulte  rapidement  est  primitivement  amorphe  et 
caséeux,etonen  a  fait  une  sorte  de  pus  concret  essentiellement 
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différent  du  tubercule.  Ces  cellules  mourant  à  l'état  embryon- 
naire n'ont  pas  été  saisies  par  les  Allemands  dans  leur  phase 
naissante  figurée,  et  elles  ont  passé  à  leurs  yeux  pour  un  exsu- 
dât d'inflammation  simple,  et  tout  au  plus  d'inflammation 
scrofuleuse.  M.  Virchow  et  M.  de  Niemeyer  les  regardent,  en 
effet,  comme  des  productions  primitivement  amorphes  de  cer- 
taines pneumonies  catarrhales  rapidement  ulcéreuses  et  seules 
caractéristiques  de  la  phthisie,  à  leurs  yeux,  bien  que  cette 
matière  caséeuse  ne  diffère  pas,  selon  eux,  de  celle  qui  résulte 
de  la  transformation  granulo-graisseuse  de  la  cellule  tubercu- 
leuse proprement  dile. 

Le  mérite  de  M.  Thaon,  comme  celui  de  M.  Grancher,  son 
émule  distingué,  est  d'avoir  saisi  micrographiquement  celle 
phase  embryonnaire  et  d'y  avoir  reconnu  le  tubercule.  L'in- 
duction la  plus  légitime  pouvait  permettre  de  l'affirmer  ;  mais 
avec  MM.  les  Allemands,  plus  anatomistes  que  médecins,  il  faut 
marcher  preuves  anatomiques  en  main.  Dans  ses  Etudes  géné- 
rales et  pratiques  sur  la  phthisie,  le  rapporteur  de  la  Commission 
avait  dit  que,  pour  toutes  les  raisons  qui  précèdent,  et  qu'en 
raison  aussi  du  processus  inflammatoire  qui  est  le  caractère  le 
plus  ordinaire  des  productions  tuberculeuses  caséiformes  du 
poumon,  on  n'avait  pas  le  temps  de  surprendre  la  phase  mor- 
phologique de  ces  productions;  mais  que,  quelque  fugitive 
qu'elle  fût,  elle  devait  exister. 

11  affirmait  qu'à  l'élat  naissant  elles  présentaient  une  figure 
celluleuse,  sans  doute.  C'était  sa  conviction  ;  mais  il  n'avait  aucun 
moyen  de  le  démontrer  aux  yeux,  et  pourtant  en  pareil  cas  il 
faut  pouvoir  le  faire.  Ce  qui  lui  était  intimement  prouvé,  sans 
qu'il  pût  le  prouver  directement  à  autrui,  M.  Thaon  l'a  fait  voir. 
M.  Grancher  me  l'a  montré  aussi  très-nettement,  et  tout  le 
monde  peut  aujourd'hui  acquérir  la  môme  certitude. 

Il  n'est  pas,  suivant  M.  Thaon,  de  matière  caséeuse,  si  con- 
sommée qu'elle  soit,  qu'on  n'y  puisse  rencontrer  des  granula- 
tions perdues  dans  les  produits  de  l'inflammation  et  qui  ont 
échappé  à  la  transformation  granulo-graisseuse. 

Ainsi  ont  triomphé  la  sagacité  et  le  bon  sens  de  Laënnec,  et 
avec  lui  de  l'école  française.  Voilà  une  revanche  sur  le  terrain 
de  la  science,  et  nous  en  prendrons  tous  les  jours  de  nouvelles, 
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si  nous  voulons  ne  plus  nous  laisser  embaucher  et  nous  sou- 
venir de  nous-mêmes. 

Ajoutons,  ce  qui  est  encore  de  nous,  et  ce  que  les  Allemands 
n'ont  pas  vu,  savoir,  que  les  granulations  reproduisent  naturel- 
lement au  sein  des  poumons  la  matière  caséeuse  dans  le  cours 
de  la  phlhisie,  et  celle-ci  les  granulations,  et  comme  preuve 
définitive  et  dernière,  qu'expérimentalement  la  matière  ca- 
séeuse inoculée  aux  lapins  reproduit  la  granulation  tubercu- 
leuse, et  réciproquement.  Aussi  la  démonstration  est-elle  com- 
plète, car  on  peut  incontestablement  conclure  par  ces  paroles  : 
Dis-moi  de  qui  tu  es  né  et  je  te  dirai  ce  que  tu  es. 

L'unité  de  la  tuberculose  et  de  la  phthisie  est  donc  absolu* 
ment  indéniable,  non-seulement  quoique,  mais  parce  que  ses 
produits  ont  une  certaine  variété. 

Ce  n'est  pas  une  analyse  du  mémoire  de  M.  Thaon  que  je 
viens  de  vous  présenter  au  nom  de  la  commission,  messieurs, 
mais  l'esprit  et  le  beau  résultat  de  ce  travail  patient,  opiniâtre, 
simple,  concordant  sans  effort  avec  l'observation  clinique,  tra- 
vail par  conséquent  tout  français. 

M.  Colin  :  Je  viens  d'entendre  formuler  par  M.  Pidoux,  en 
ce  qui  concerne  la  tuberculose,  des  propositions  très-graves  qui, 
peut-être,  ne  sont  pas  suffisamment  démontrées  dans  le  travail 
soumis  à  l'examen  de  la  commission. 

La  première  est  que  le  tubercule  se  développerait  dans  l'épi- 
thélium  des  vésicules  pulmonaires,  aussi  bien  que  dans  le  tissu 
même  du  poumon.  Cela  est-il  bien  certain?  L'auteur  du  mémoire 
a-t-il  donné  de  bonnes  preuves  à  l'appui  de  cette  assertion,  qui 
étonnera  certainement  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  l'évo- 
lution du  tubercule. 

La  seconde  proposition  que  M.  le  rapporteur  semble  accepter 
n'est  pas  moins  grave.  Elle  tendrait  à  faire  admettre,  d'une 
part,  que  la  tuberculisation  pulmonaire  et  la  pneumonie  ca- 
séeuse sont  de  même  nature,  d'antre  part,  que  le  tubercule  pour- 
rait naître  d'emblée  à  l'état  caséeux,  sans  revêtir  la  forme  ini- 
tiale de  granulation  grise.  Mais  il  me  semble  que  jusqu'ici  au- 
cun pathologiste  sérieux  n'a  soutenu  cette  manière  de  voir.  Les 
Allemands,  notamment,  admettent  que  le  tubercule  débute 
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toujours  sous  la  forme  de  granulation  grise  et  que  l'état  caséeux 
n'est  qu'une  de  ses  transformations  comme  le  ramollissement, 
la  calcification,  etc.  Dans  les  expériences  que  j'ai  faites  à  l'é- 
poque oh  j'étais  chargé  du  rapport  sur  les  communications  de 
M.  Villemin,  j'ai  toujours  vu  le  tubercule  débuter  par  la  forme 
de  granulation  grise.  L'état  caséeux,  survenant  plus  tard, 
ne  paraissait  q*uune  transformation  de  ce  produit  patholo- 
gique. 

Prenons  donc  garde  de  sanctionner  des  théories  si  contes- 
tables. Il  ne  faut  pas  que  l'Académie  se  compromette  en  accep- 
tant des  faits  qui  ne  sont  pas  prouvés  et  que  Ton  contredira  peut- 
être  dès  demain  sans  grandes  difficultés. 

M.  Pntoux  ;  Ces  idées  sont  exposées  d'une  façon  très-nette 
dans  Niemeyer. 

M.  Couh  :  Peut-être,  mais  pas  dans  Virchow. 

M.  Blot  :  Je  n'ai  pas  l'intention  d'engager  une  nouvelle 
discussion  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale,  question  qui  a  > 
déjà  été  si  longuement  débattue,  mais  je  ne  puis  laisser  passer 
sans  protester  cette  idée  émise  dans  le  rapport  de  M.  Pidoux, 
que  la  fièvre  puerpérale  ne  serait  que  le  degré  ultime  de  la 
fièvre  de  lait.  Si  la  discussion  revenait  sur  ce  sujet,  je  me  char- 
gerais de  démontrer  que  cette  opinion  est  absolument  erronée. 

M.  Dkpaul  :  J'ajouterai,  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Blot,  que 
la  fièvre  puerpérale  est  si  peu  un  degré  quelconque  de  la  fièvre 
de  lait,  qu'à  mon  sens,  cette  dernière  n'existe  pas,  c'est  un 
mythe  et  jamais  on  ne  la  trouve  quand  on  sait  examiner  les 
malades. 

M.  Pidoux  :  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  la  fièvre  de  lait  n'existe 
pas  toujours,  c'est  vrai,  mais  on  ne  peut  la  nier. 

M.  ItoAUt  :  Elle  manque  98  fois  sur  100. 

M.  Pidoux  :  40  fois  sur  100  me  paraîtrait  plus  exact 

M.  Depaul  :  Je  maintiens  mon  chiffre,  et  j'affirme  que  là 
fièvre  de  lait  fait  défout  98  fois  sur  100. 

IL  u  PmfaiDBKT  :  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Pidoux 
seront  discutées  en  comité  secret. 

S*  slEZJB.  T.  IV.  !(*  15.  33 
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III.  M.  Colin,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Huzard,  Magne,  Laboulbène  et  Colin,  rapporteur,  donne 
lecture  du  rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  Hufz  de  Lavison. 

Messieurs,  la  question  suivante  a  été  posée  par  le  fondateur 
du  prix  : 

«  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez 
les  hommes  et  les  animaux  qui  passent  d'un  climat  dans  un 
autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésion? 
organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l'acclimatement.  » 

11  s'est  guère  de  sujet  plus  intéressant  que  celui  de  l'influence 
exercée  par  le  climat  sur  l'état  physique  et  les  facultés  intellec- 
tuelles de  l'homme.  Les  philosophes  et  les  législateurs  en  ont 
vu  l'importance  aussi  bien  que  les  naturalistes  et  les  médecins; 
aussi  l'ont-ils  souvent  étudié,  sous  ses  divers  aspects,  sans 
l'avoir  épuisé.  Son  côté  hygiénique  et  médical  qui  a  pour  nous 
un  grand  intérêt  était  digne  de  fixer  l'attention  des  observateurs 
qui,  en  voyageant,  ont  l'occasion  de  vérifier  les  faits  déjà  con- 
statés et  d'y  ajouter  leurs  remarques  personnelles.  Ce  n'est 
donc  pas  sans  étonnement  que  nous  voyons  un  concours  ouvert 
depuis  plusieurs  années  sur  un  tel  sujet  ne  provoquer  aucuù 
travail  sérieux.  Le  seul  mémoire  que  l'Académie  ait  reçu  en 
1874  n'a  que  quatorze  pages,  et  il  est  bien  loin  d'effleurer  tous 
les  points  de  la  question. 

L'auteur  de  ce  mémoire  aurait  pu  arriver  à  des  résultats 
intéressants  en  se  plaçant  sur  un  terrain  bien  défini!  par  exem- 
ple, en  recherchant,  dans  les  temps  modernes ,  comment  les 
Espagnols,  les  Portugais  et  les  colons  européens  de  toutes  pro- 
venances se  sont  modifiés  dans  le  nouveau  monde,  les  Anglais 
dans  l'Inde,  et  les  animaux  domestiques  qui  ont  suivi  leurs 
maîtres.  11  aurait  pu  signaler  avec  plus  de  précision  encore 
ce  qui  arrive  aux  chercheurs  d'or  en  Californie,  aux  Français  à 
la  Réunion,  à  la  Martinique,  en  Algérie,  au  Sénégal  et  aux  dé- 
tenus politiques  dans  les  localités  où  les  gouvernements  les 
séquestrent  Mais,  au  lieu  de  cela,  il  se  croit  obligé  de  prendre 
les  choses  de  très-loin,  d'aller  chercher  l'homme  dans  l'Éden 
de  la  Bible  ou  dans  les  grottes  plus  prosaïques  de  l'âge  de  pierre 
pour  le  distribuer  ensuite  dans  les  diverses  régions  du  globe.  11 
nous  donne,  tout  d'abord,  comme  un  fait  bien  établi  que  le 
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Caraïbe  des  Antilles  est  le  type  primitif  dont  dérivent  toutes  les 
races  humaines  actuelles.  Il  admet,  sans  aucune  espèce  de  doule, 
que  l'homme  quaternaire  de  cette  provenance  s'est  modifié 
très-diversement  dans  l'ancien  continent,  tandis  qu'il  s'est  con- 
servé presque  intact  dans  le  nouveau,  de  telle  sorte  qu'aujour- 
d'hui l'Indien  d'Amérique  reproduirait  fidèlement  l'image 
d'Adam  sortant  des  mains  du  Créateur*. 

Après  avoir  employé  le  tiers  de  son  travail  à'  résumer  ce  qu'il 
a  trouvé  dans  les  romans  plus  ou  moins  historiques  que  les 
anthropologistes  nous  donnent  sur  les  origines  de  l'homme, 
l'auteur  aborde  quelques  points  de  l'influence  des  climats,  sur 
la  taille,  la  couleur  de  la  peau,  l'état  du  système  nerveux  et  le 
fonctionnement  des  principaux  appareils. 

En  ce  qui  concerné  la  taille,  l'auteur  prétend  que  les  climats 
froids  favorisent  le  développement  du  squelette  et  celui  du  sys* 
tètne  musculaire, tandis  que  les  climats  chauds  ont  une  influence 
diamétralement  opposée  ;  puis  il  cherche  à  en  donner  les  rai- 
sons ;  mais  il  n'est  pas  tout  à  fait  dans  le  vrai.  Hippocrate  qu'il 
aurait  pu  citer  avait  mieux  vu  que  lui  quand  il  disait  :  c  les  Scythes 
et  les  habitants  des  régions  glacées  sont  trapus,  leurs  animaux 
sont  petits  et 'peu  nombreux;  au  contraire,  les  Asiatiques,  les 
peuples  des  pays  tempérés  ont  une  taille  élevée,  un  beau  bétail, 
de  grands  arbres,  etc.  »  L'action  du  climat  est  ici  d'ailleurs  très- 
complexe  %t  n'intervient  pas  seule.  C'est  un  ensemble  d'in- 
fluences combinées  qui  rendent  l'homme  lymphatique,  sanguin 
ou  nerveux,  qui  le  font  élancé  ou  musclé,  sec  ou  chargé  d'em- 
boupoint,  et  souvent  ces  influences  produisent  les  effets  les  plus 
opposés  dans  le  même  climat,  dans  la  môme  contrée.  On  sait 
qu'à  des  distances  de  quelques  lieues,  l'homme  de  la  vallée  ne 
ressemble  plus  au  montagnard,  au  vigneron  des  petites  côtes, 
le  grand  lièvre  de  plaine  au  petit  lièvre  des  coteaux.  Sous  la 
même  latitude  et  côte  à  côte,  on  voit  la  petite  vache  bretonne  et 
le  gigantesque  normand,  le  poney  des  lies  d'Ouessant,  le  mon- 
strueux cheval  boulonnais  et  le  Flamand,  qui  sont  les  colosses 
de  leur  espèce. 

Relativement  à  la  coloration  de  la  peau  et  à  l'état  du  système 
pileux,  l'auteur  rappelle  les  faits  connus  de  tout  le  monde  :  la 
pigmentation  intense  du  derme  chez  l'habitant  des  régions  tro- 
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picales,  sa  pâleur  chez  l'homme  des  régions  tempérées  el 
boréales.  Il  signale  l'albinisme  chez  l'ours  et  quelques  autres 
animaux  polaires  comme  un  contre-sens  de  la  nature,  par  la 
raison  que  le  blanc  absorbe  peu  de  calorique  et  en  perd  beau* 
coup  par  le  rayonnement;  mais  l'albinisme  dans  les  régions  bo- 
réales n'est  comme  ailleurs  qu'une  exception  ;  les  animaux  à 
fourrures  des  régions  du  Nord  offrent  des  teintes  variées;  il 
s'observe  dans  les  contrées  chaudes  aussi,  notamment  parmi  les 
chevaux  arabes;  d'ailleurs  ce  n'est  pas  l'albinisme  vrai, celui  de 
la  dégénérescence  des  races,  puisque  l'œil,  les  parties  génitales 
sont  pigmentés  comme  à  l'ordinaire. 

A  propos  du  pelage,  l'auteur  s'étonne  que  le  renard,  la  mar- 
motte, les  paresseux,  les  singes,  l'yack,  possèdent  dans  les  ré* 
gions  chaudes  presque  les  fourrures  des  animaux  du  Nord.  Il 
a  oublié  que  plusieurs  vivent  dans  des  terriers  ou  des  grottes 
humides,  d'autres  sur  des  arbres  où  la  fraîcheur  est  extrême 
pendant  la  nuit;  que  quelques-uns,  tout  en  habitant  des  régions 
chaudes,  se  tiennent  sur  les  montagnes  presque  aux  limites 
des  neiges  perpétuelles.  Les  contre-sens  imputés  à  la  nature 
par  l'auteur  sont  précisément  des  preuves  de  logique  et  de 
prévoyance. 

L'action  du  climat  sur  le  système  nerveux  est  brièvement 
indiquée.  L'Européen  dans  les  pays  chauds  devient  paresseux 
et  mou,  il  perd  l'énergie  morale  en  même  temps  que  l'énergie 
physique.  Montesquieu  a  montré  les  conséquences  de  ces  faits 
au  point  de  vue  de  la  législation  et  de  la  politique;  notre  auteur 
aurait  pu  les  indiquer  relativement  à  l'hygiène  et  à  la  méde- 
cine. 

n  y  a,  dans  le  mémoire  que  nous  analysons,  peu  de  détails 
relatifs  à  l'influence  du  climat  sur  les  fonctions  digestives.  La 
chaleur  exerce  une  action  débilitante  sur  l'estomac  et  l'intestin, 
elle  prédispose  à  l'ictère  et  k  |a  dysenterie  les  individus  qui 
conservent  dans  les  régions  tropicales  l'habitude  des  aliments 
azotés.  Suivant  l'auteur,  le  foie  qui,  dans  ces  conditions,  ne 
devrait  élaborer  que  des  matières  féculentes  et  sucrées,  se  fati- 
gue en  agissant  sur  des  matières  protéiques.  11  parait  oublier 
que  le  chien,  le  cheval,  dont  l'alimentation  demeure"  dans  les 
régions  chaudes  ce  qu'elle  est  ailleurs,  n'en  contractent  pas 
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moins  aussi,  comme  dans  l'Inde  et  en  Afrique,  une  hépatite,  un 
ictère  d'une  gravité  exceptionnelle. 

Enfin,  dans  le  dernier  paragraphe  du  travail,  l'influence  du 
climat  sur  les  fonctions  de  reproduction  est  indiquée  d'une 
manière  très-générale.  La  puberté  est  plus  précoce  et  le  temps 
de  la  fécondité  plus  court  dans  les  climats  chauds  que  dans  les 
régions  froides.  La  négresse  du  Soudan  est  nubile  à  dix  ans  et 
la  Laponne  seulement  à  vingt,  dit-on.  Les  voyageurs  ont  signalé 
ces  faits  depuis  des  siècles,  et  l'auteur  de  V Esprit  des  lois  a 
montré  comment  la  brève  fécondité  des  femmes  correspondant 
à  une  plus  longue  fécondité  de  l'homme  avait  engendré  la  poly- 
gamie chez  les  nations  orientales. 

Tout  cela  est  beaucoup  trop  concis  dans  le  mémoire  envoyé 
au  concours.  Les  faits,  les  observations  que  demandait  le  fon- 
dateur du  prix  y  sont  très-rares.  On  y  trouve  à  peine  le  som- 
maire des  points  à  traiter  :  les  grands  traits  de  la  pathologie 
propre  aux  divers  climats  ne  sont  pas  même  esquissés.  L'auteur 
qui  pouvait  consulter  un  grand  nombre  de  relations  de  voyages, 
une  foule  de  mémoires  où  les  climats  sont  étudiés  au  point  de 
vue  médical  et  joindre  aux  connaissances  acquises  ses  observa- 
tions personnelles,  car  il  a  passé  quelques  années  aux  Antilles, 
avait  sous  la  main  les  matériaux  de  son  travail  Quelques  mo- 
dèles lui  frayaient  la  voie,  par  exemple  le  mémoire  de 
II.  Roulin  sur  les  modifications  que  les  animaux  domestiques 
importés  en  Amérique,  lors  de  la  conquête  de  ce  pays,  ont 
éprouvées  depuis  quelques  siècles.  Votre  commission  regrette 
qu'il  ne  se  soit  pas  tracé  un  programme  en  rapport  avec  les 
termes  et  l'étendue  de  l'intéressante  question  du  prix  Rufz  de 
Lavison. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Colin  sont  adoptées. 


Communication*. 

M.  Mialhe  :  Messieurs,  Tannée  dernière  à  l'occasion  d'une 
note  de  M.  Gosselin,  relative  à  des  urines  ammoniacales, 
MM.  fiussy  et  Dumas  émirent  l'opinion  qu'il  serait  possible  que 
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l'urée  puisse  se  transformer,  dans  l'économie,  en  carbonate 
d'ammoniaque  par  des  réactions  chimiques  analogues  à  celles 
qu'elle  subit  dans  nos  laboratoires,  sous  l'influence  des  acides, 
des  alcalis,  ou  môme  de  l'eau  seule  à  une  température  supérieure 
à  100  degrés.  Cette  supposition  nous  causa  un  grand  étonne- 
ment,  habitué  que.  nous  sommes  à  admettre  que  l'organisme, 
en  accomplissant  les  réactions  chimiques  qui  lui  sont  propres, 
ne  les  accomplit  pas  autrement  que  ne  le  ferait  un  chimiste 
dans  son  laboratoire  en  opérant  avec  les  agents  dont  notre 
économie  dispose.  Or,  nous  le  demandons,  l'économie  est-elle 
en  possession  d'acides  assez  puissants,  d'alcalis  assez  caustiques, 
d'une  température  assez  élevée  pour  opérer  la  transformation 
de  l'urée?  Notre  conviction  est  donc  qu'on  ne  devra  admettre 
sa  transformation  en  carbonate  d'ammoniaque,  dans  notre 
économie,  qu'autant  qu'on  en  aura  fourni  des  preuves  irrécu- 
sables ;  et,  en  attendant,  permettez-nous,  messieurs,  de  vous 
reporter  en  1841,  époque  à  laquelle  M.  Dumas,  dans  sa  mémo- 
rable Leçon  de  statique  chimique  des  êtres  organisés,  s'exprimait 
ainsi  devant  un  auditoire  émerveillé  : 

«  Tel  est  le  principal  résultat  de  la  sécrétion  urinaire.  C'est 
une  émission  d'ammoniaque  qui  retourne  au  sol  et  à  l'air. 

»  Mais  est-il  besoin  d'en  faire  ici  la  remarque?  Les  organes 
urinaires  seraient  altérés  dans  leurs  fonctions  et  leur  vitalité 
par  le  contact  de  l'ammoniaque  :  aussi  la  nature  nous  fait-elle 
excréter  de  l'urée, 

»  L'urée,  c'est  du  carbonate  d'ammoniaque,  c'est-à-dire  de 
l'acide  carbonique  comme  celui  que  nous  expirons,  et  de 
l'ammoniaque  tel  que  le  veulent  les  plantes.  Mais  ce  carbonate 
d'ammoniaque  a  perdu  de  l'hydrogène  et  de  l'oxygène  ce  qu'il 
en  fatft  pour  constituer  deux  molécules  d'eau. 

»  Privé  de  cette  eau,  le  carbonate  d'ammoniaque  devient  de 
l'urée;  alors  il  est  neutre,  inactif  sur  les  membranes  animales; 
alors  il  peut  traverser  les  reins,  les  uretères,  la  vessie,  sans  les 
enflammer. 

»  Ajoutons  un  traita  ce  tableau,  continue  M.  Dumas.  Dans 
l'urine,  à  côté  de  l'urée,  la  nature  a  placé  quelques  traces 
de  matière  albumineuse  ou  muqueuse,  traces  presque  insen- 
sibles à  l'analyse.  Celle-ci  pourtant  parvenue  à  l'air  s'y  modifie, 
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et  devient  un  de  ces  ferments  comme  nous  en  trouvons  tant 
dans  la  nature  organique  ;  c'est  lui  qui  détermine  la  conversion 
de  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque.  » 

Puis,  M.  Dumas  termine  ce  brillant  exposé  de  cbimie  philo- 
sophique par  les  réflexions  suivantes  : 

«  Ces  ferments  qui  ont  si  vivement  attiré  notre  attention  et 
qui  président  aux  métamorphoses  les  plus  remarquables  de  la 
chimie  organique,  je  me  réserve  de  vous  en  faire,  Tannée  pro- 
chaine, une  histoire  plus  spéciale  et  encore  plus  développée,  a 

Eh  bien!  messieurs,  oette  promesse  M.  Dumas  l'a  tenue  en 
consacrant,  dans  son  inimitable  Traité  de  chimie  appliquée  au» 
art$y  plusieurs  chapitres  aux  fermentations  en  général  et  un 
chapitre  particulier  à  la  fermentation  ammoniacale,  c'est-à-dire 
à  la  fermentation  de  l'urine,  fermentation  que  les  recherches 
de  M.  Pasteur  ont  éclairée  d'un  jour  si  nouveau  et  si  inattendu, 

Donc,  et  jusqu'à  preuve  contraire,  nous  pensons  très^ferme- 
ment  que  la  présence  du  carbonate  d'ammoniaque  dans  l'urine, 
avant  son  émission,  est  toujours  liée  à  la  présence  du  ferment 
ammoniacal  de  l'urée,  et  nous  sommes  autorisé  à  penser  ainsi, 
non-seulement  en  nous  appuyant  sur  l'ensemble  des  arguments 
de  raison  et  de  fait  qui  nous  ont  été  si  clairement  exposés  par 
M.  Pasteur,  mais  encore  parce  que  l'expérimentateur  le  plus 
strictement  sévère  que  nous  ayons  jamais  connu,  le  docteur 
Bfartin-Magron,  affirmait  que  le  carbonate  d'ammoniaque 
n'existe  jamais  dans  l'urine  d'un  malade  qui  n'a  pas  été  sondé. 

En  insistant  aussi  fortement  sur  la  valeur  de  l'explication  de 
M.  Pasteur,  nous  ne  voudrions  toutefois  pas  donner  à  croire 
que  nous  sommes  complètement  certain  qu'il  est  impossible  que 
l'urée,  dans  l'organisme,  ne  puisse  être  métamorphosée  en 
carbonate  d'ammoniaque  par  une  toute  autre  cause,  car  telle 
n'est  pas  notre  pensée  ;  ce  que  nous  affirmons  seulement,  c'est 
que  lorsque  l'urine  renferme  du  carbonate  d'ammoniaque,  ce 
composé  ne  provient  pas  du  sang,  mais  qu'il  a  pris  naissance 
dans  la  vessie.  Voici  sur  quels  motife  nous  nous  tondons  pour 
asseoir  notre  opinion  :  c'est  que  le  bicarbonate  d'ammoniaque, 
sel  tout  à  fait  inodore,  est  le  seul  carbonate  qui  puisse  exister 
dans  le  sang,  qui  est  toujours  saturé  d'acide  carbonique,  et 
que  le  bicarbonate  d'ammoniaque,  en  présence   d'un  excès 
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d'acide  carbonique,  est  volatil  à  la  température  du  corps 
humain  ;  et  que  ce  sel  doit  être  excrété  par  le  poumon  au  fur 
et  à  mesure  qu'il  prend  naissance  dans  le  sang,  ainsi,  du  reste, 
que  MM.  Regnault  et  Reiset  l'ont  constaté  par  expérience, 
c'est-à-dire  à  la  manière  de  tous  les  corps  volatils,  le  poumon 
étant  l'émonctoire  de  tous  les  composés  volatils  inutilisables 
dans  l'organisme  :  comme  exemple  desquels  nous  citerons  les 
acides  sulfhydrique  et  cyanhydrique.  Et  partant  aussi  parce 
qu'il  ne  saurait  exister  physiologiquement  dans  l'urine,  car,  en 
supposant  que  des  traces  pussent  en  franchir  les  reins,  il  y  serait 
immédiatement  saturé  par  les  acides  qui  y  sont  mis  en  liberté, 
au  moment  même  où  l'excrétion  de  l'urine  est  effectuée. 

Que  l'on  ne  pense  pas,  en  outre,  que  le  bicarbonate  d'ammo- 
niaque qui  s'échappe  de  l'économie  pendant  l'expiration  pul- 
monaire doit  forcément  être  rapporté  à  la  transformation 
moléculaire  de  l'urée*  car  nos  recherches  nous  ont,  depuis 
longtemps,  appris  que  les  bicarbonates  alcalins,  fixes,  décom- 
posent les  sels  ammoniacaux  à  la  manière  des  alcalis  caustiques. 
Or,  on  sait  que  le  sang  doit  contenir  des  composés  salins  à  base 
d'ammoniaque,  puisqu'un  grand  nombre  de  matières  alimen- 
taires en  renferment.  De  sorte  que,  sans  la  réaction  éliminatoire 
que  nous  venons  de  signaler,  ces  sels  existeraient  toujours  en 
proportion  marquée  dans  toutes  les  humeurs  de  l'économie 
animale  et  notamment  dans  l'urine. 

Mais  là  n'est,  du  reste,  pas  la  question  ;  il  ne  s'agit  point  de 
savoir  si  l'urine  peut  contenir  physiologiquement  un  sel  d'ammo- 
niaque neutre  ou  acide  ;  il  s'agit  tout  simplement  de  savoir  si  les 
reins  excrètent  normalement  du  carbonate  d'ammoniaque  avec 
excès  de  base  ;  du  carbonate  d'ammoniaque  semblable  à  celui 
qui  existe  dans  une  vessie,  au  sein  de  laquelle  la  fermentation 
ammoniacale  a  été  produite.  Or,  voici  ce  que  nous  apprend  la 
science  à  ce  sujet  :  La  présence  de  cet  alcali  à  l'état  de  liberté 
dans  l'urine  est  mise  en  doute  par  un  grand  nombre  d'obser- 
vateurs, et  nous  sommes  de  ce  nombre.  Lehmann  affirme  qu'en 
traitant  de  l'urine  fraîche  normale,  concentrée  auparavant  par  la 
congélation,  par  le  bichlorure  de  platine,  il  se  fait  une  précipi- 
tation de  platine  et  de  potassium,  et  jamais  une  précipitation 
de  chlorure  de  platine  et  d'ammonium,  et  que,  en  ajoutant  de 
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la  potasse  caustique  à  une  telle  urine,  le  précipité»  sous  le  mi* 
croscope,  ne  montre  pas  les  groupes  étoiles  de  phosphate  ba- 
sique d'ammoniaque  et  de  magnésie,  mais  simplement  une 
substance  amorphe  ;  et,  de  plus,  qu'aucune  trace  d'ammoniaque 
ne  peut  être  décelée  chimiquement  dans  ce  précipité.  Scherer 
et  Liebig  nient  aussi  la  présence  de  l'ammoniaque  dans  l'urine 
normale,  et  Hintz  trouva  que  les  sédiments  urinaires  consistaient 
ordinairement  en  urate  de  soude,  avec  un  peu  d'urate  de  chaux, 
et  seulement  quelques  traces  d'urate  d'ammoniaque.  Il  ne  sau- 
rait y  avoir  de  doute  que  sur  l'explication  de  l'origine  de  l'am- 
moniaque, dit  à  son  tour  Golding  Bird;  si  nous  évaporons 
lentement  de  l'urine  fraîche  dans  une  cornue  à  la  plus  basse 
température  possible,  la  partie  distillée  contiendra  de  l'ammo- 
niaque, tandis  que  l'urine  concentrée  dans  le  corps  de  la  cor- 
nue possédera  une  réaction  acide.  Dans  ce  cas,  le  phosphate 
acide  de  soude  a  exercé  une  action  décomposante  sur  l'urée, 
ou  sur  la  matière  colorante,  ou  sur  toutes  les  deux  ;  il  en  résulte 
do  phosphate  de  soude  et  d'ammoniaque  (sel  microcosmique) 
qui  se  décompose  à  la  température  de  100  degrés  centigrades, 
en  dégageant  de  l'ammoniaque  et  en  se  convertissant  en  phos- 
phate acide  de  soude. 

En  résumé,  lorsqu'une  urine  jest  rendue  alcaline  par  la  pré- 
sence de  l'ammoniaque,  cette  ammoniaque,  comme  le  pense 
M.  Pasteur,  est  toujours  liée  à  l'existence  du  ferment  ammo- 
niacal de  l'urée;  seulement  il  convient  de  faire  remarquer  que 
l'urine  de  l'homme  est  parfois  alcaline,  bien  que  ne  renfermant 
pas  la  plus  petite  trace  d'ammoniaque  ;  elle  doit  alors  son  alca- 
linité à  des  bicarbonates  de  soude,  de  potasse,  de  chaux  et  de 
magnésie;  en  un  mot,  elle  est  alcaline  au  même  titre  que  l'urine 
des  animaux  herbivores.  Ois  ces  deux  sortes  d'urines  alcalines 
donnent  lieu,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  à  deux  espèces  degra- 
velles  bien  distinctes,  sur  la  nature  desquelles  je  demande,  en 
terminant,  la  permission  de  présenter  quelques  considérations. 
L'une  de  ces  gravelles  est  une  gravelle  contenant,  outre  les 
phosphates  terreux  existant  normalement  dans  l'urine,  une 
certaine  quantité  d'ammoniaque  :  c'est  la  gravelle  phospha- 
Uque  ammoniacale,  gravelle  catarrbale  des  auteurs  ;  l'autre  est 
une  gravelle  .uniquement  constituée  par  des  phosphates  ter- 
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reux,  c'est-à-dire  par  des  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie. 
Or,  cette  dernière  gravelle  est  une  gravelle  diathésique,  ainsi 
que  nous  allons  le  démontrer. 

La  gravelle  phosphatique  non  ammoniacale  est  le  plus  sou- 
vent une  affection  générale,  reconnaissant  pour  cause  une  lé* 
sion  du  système  nerveux  qui  préside  aux  fonctions  chimiques, 
l'accomplissant  dans  les  glandes  rénales  pendant  l'excrétion  de 
l'urine.  Le  rein,  dans  cette  variété  de  gravelle,  a  perdu  sespro* 
priétés  acidifiantes,  pour  employer  la  saisissante  expression  d« 
docteur  Prout. 

La  gravelle  phosphatique  ammoniacale  est  admise  par  tous 
les  praticiens  ;  Texistenoe  de  la  gravelle  phosphatique  simple, 
c'est-à-dire  non  ammoniacale,  est  niée,  ou  du  moins  mise  en 
«toute,  surtout  en  France,  par  la  plupart  des  chirurgiens  qui 
t'occupent  des  maladies  des  voies  urinaires.  Or,  si  ces  deux 
espèces  de  gravelles  ne  sont  pas  également  bien  connues  des 
thérapeutistes,  c'est  qu'elles  sont  loin  de  produire  les  mêmes 
désordres  pathologiques. 

La  gravelle  phosphatique  ammoniacale  donne  très-fréquem- 
ment naissance  à  des  graviers  et  même  à  des  calouls,  ce  qui 
n'arrive  presque  jamais  avec  l'autre  gravelle.  L'explioation  de 
ce  phénomène  est  facile  à  donner  :  dans  la  gravelle  ammoûia- 
oale,  l'ammoniaque,  qui  est  la  cause  de  la  préoipitation  des 
phosphates  terreux,  est  également  la  cause  de  la  production 
d'un  mucus  vésical  tut  gêner  is,  très-propre  k  favoriser  l'agglo- 
mération des  sels  phosphatiques  insolubles,  et  à  servir  de  ci- 
ment aux  calculs.  Tandis  que  dans  la  gravelle  phosphatique  non 
ammoniacale,  la  vessie  ne  donnant  lieu  à  aucune  sécrétion 
muqueuse,  les  phosphates  précipités  dans  cet  organe  ne  trou- 
vent aucun  obstacle  à  leur  complète  évacuation  par  les  urines, 
ce  qui  fait  que  les  personnes  qui  sont  atteintes  de  ee  genre  de 
gravelle  ne  s'en  préoocupent  ordinairement  pas. 

Ajoutons  enfin  que  l'on  rencontre  quelquefois  des  urines 
alcalines  sans  aucune  apparence  de  maladie.  Ghes  un  vieillard 
souffrant  de  dyspepsie,  avec  pyrosis  depuis  son  adolescence,  et 
rendant  depuis  plusieurs  années  une  urine  presque  semblable  à 
du  lait  par  son  opacité,  Qolding  Bird  put  recueillir,  an  assez 
peu  de  tempe,  environ  50  grammes  de  phosphate  de  ohiux.  Oe 
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malade  avait  subi  les  traitements  divers  de  presque  tous  les 
médecins  de  Londres  depuis  plus  de  cinquante  ans,  sans  que 
son  urine  eût  jamais  été  en  meilleur  état.  Toutes  les  médica* 
tiens  avaient  échoué  ;  la  santé  générale,  néanmoins,  n'était  pas 
trop  mauvaise,  et  la  seule  excuse  pour  le  garder  à  l'hôpital  con- 
sistait dans  l'appréhension  de  la  formation  possible  d'un  cal** 
cul.— Si  la  théorie  de  l'agrégation  des  phosphates  terreux  dans 
la  vessie  que  nous  venons  de  rappeler  est  réelle,  et  tout  nous 
porte  à  le  croire,  l'appréhension  des  médecins  anglais  n'était 
pas  fondée. 

M.  Colin  :  Voilà  M.  Mialhe  qui  reprend  la  proposition  de 
M.  Pasteur,  à  savoir  que  la  présence  du  carbonate  d'ammo- 
niaque dans  l'urine  est  toujours  liée  à  celle  du  ferment  de  l'urée*. 
En  soutenant  que  l'urine  ammoniacale  ne  s'observe  que  sur  les 
malades  sondés,  il  nous  donne  clairement  à  entendre  que  la 
fermentation  de  l'urine  est  due  au  ferment  porté  dans  la  vessie 
par  la  sonde. 

Mais,  dans  cette  hypothèse,  comment  M.  Mialhe  expllque-t-il 
les  résultats  de  l'expérience  dont  j'ai  parlé  il  y  a  quinze  jours,  car 
enfin  cette  expérience  a  un  sens.  D'après  M.  Pasteur,  si  la  sonde 
porte  un  seul  vibrion  une  seule  spore  dans  la  vessie,  ou  si,  sur  un 
malade  non  sondé,  un  vibrion  s'introduit  en  rampant  dans  le 
canal  de  l'urèthre*  ce  vibrion  provoque  une  fermentation  ammo- 
niacale qui  dure  plusieurs  jours.  Et  cependant  lorsqu'au  lieu  d'un 
vibrion  j'en  porte  des  masses  dans  la  vessie  d'une  vache,  à  trois 
reprises,  et  à  quelques  jours  d'intervalle,  je  ne  réussis  pas  à  pro- 
voquer la.  moindre  fermentation.  M.  Pasteur  me  dit  que  cela 
peut  tenir  à  ee  que  ranimai  rejette  promptement  le  liqqide  in- 
jecté. Non,  car  la  vessie  de  l'herbivore  ne  se  vide  jamais  exacte- 
ment à  chaque  émission,  et  lors  même  qu'elle  se  viderait  i  peu 
près  complètement,  elle  conserverait  une  notable  quantité  de 
ferment  adhérent  à  sa  muqueuse  et  associé  à  son  mucus. 
-  J'attends  donc  toujours  l'explication  de  l'innocuité  du  ferment 
ammoniacal  injeoté  dans  la  vessie.  Et  en  l'attendant  j'incline  à 
croire  que  le  carbonate  d'ammoniaque  de  l'urine  peut  naître 
ailleurs  que  dans  la  vessie,  que  par  exemple  il  peut  se  former 
dans  le  tube  digestif  ou  même  dans  l'ensemble  de  l'organisme 
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sur  les  individus  arrivés  à  la  dernière  période  des  affections 
graves,  du  typhus,  des  maladies  putrides  pendant  lesquelles  on 
voit  quelquefois  les  urines  devenir  ammoniacales.  Les  chimistes 
ne  pourraient-ils  donner  la  raison  de  ces  faits,  eux  que  rien 
n'embarrasse  ?  Ils  la  trouveraient  probablement  à  la  condition 
d'employer  des  procédés  d'analyse  plus  parfaits  que  les  anciens, 
car  jusqu'ici,  d'après  M.  fhenard,  aucun,  ni  Berzelius,  ni  Liebig, 
n'a  su  analyser  l'urine  sans  l'altérer,  et  par  conséquent  sans  y 
indiquer  comme  éléments  réels  des  produits  formés  par  réactions 
successives,  même  des  produits  de  seconde,  peut-être  de  troi- 
sième transformation. 

M.  Mialhe  :  Je  regrette  beaucoup  que  les  chimistes  soient  si 
ignorants,  et  je  demande  qu'ils  soient  remplacés  par  des  ana- 
tomistes.  M.  Colin  me  demande  maintenant  pourquoi  ce  qui 
se  passe  chez  l'homme  après  un  cathétérisme  n'arrive  pas  chez 
la  vache  à  qui  l'on  injecte  de  l'urine  altérée.  C'est  probablement 
que  les  conditions  ne  sont  pas  les  mêmes,  et  que  l'urine  des 
.herbivores  n'est  pas  comparable  à  celle  de  l'homme. 

M.  Colin  :  L'urine  dé  la  vache  est  toujours  alcaline. 

M.  Mialhb  :  Les  arguments  de  M.  Colin  ne  peuvent  rien 
contre  ce  fait  :  que  les  urines  d*un  homme,  acides  avant  le  ca- 
thétérisme, deviennent  alcalines  après  l'introduction  d'une 
sonde.  Je  répéterai  enfin  ce  que  j'ai  dit  tout  à  l'heure  :  c'est 
que  les  conditions  chez  l'homme  et  chez  la  vache  ne  sont  nulle* 
ment  les  mêmes. 

M.  Pasteur  :  J'ai  soutenu  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
les  urines  deviennent  ammoniacales  par  suite  de  la  présence  et 
du  développement  d'un  petit  ferment  qui  est  amené  de  l'exté- 
rieur soit  par  le  sang,  soit  par  le  canal  de  l'urèthre,  et  qu'une 
sonde  notamment  pourrait  dans  certains  cas  en  porter  le  germe 
dans  la  vessie.  Quelle  bizarre  explication,  nous  dirait  volontiers 
Mv  Colin  !  a  J'ai  porté,  dit-il»  dans  la  vessie  d'une  vache,  des 
masses  considérables  d'une  urine  putréfiée,  qui  vraisemblable- 
ment devait  contenir  beaucoup  du  petit  ferment  dont  parle 
M.  Pasteur,  et  la  vache  n'a  pourtant  pas  donné  ultérieurement 
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des  urines  ammoniacales.  »  Je  répète  de  nouveau  que  cette 
expérience  est  sans  valeur  pour  infirmer  l'explication  que  j'ai 
donnée  de  la  formation  des  urines  ammoniacales,  d'abord  sous 
forme  d'hypothèse,  puis  comme  un  fait  qu'une  foule  d'obser- 
vations ultérieures  ont  établi.  M.  Colin  parait  ignorer  que  les 
urines  ne  deviennent  ammoniacales  que  chez  des  personnes 
atteintes  déjà  d'une  affection  de  la  vessie.  Je  ne  serais  pas  sur- 
pris qu'en  injectant  le  petit  ferment  de  l'urine  dans  la  vessie 
d'un  homme ''sain,  les  urines  de  cet  homme  ne  devinssent  pas 
ammoniacales  d'une  manière  permanente.  M.  Colin  aurait  dû 
opérer  sur  une  vache  dont  la  muqueuse  vésicale  n'aurait  pas 
été  dans  un  état  normal,  fît  puis,  M-  Colin  aura  beau  faire, 
toutes  ses  hypothèses  et  (outes  ses  questions  ne  pourront  pré- 
valoir contre  le  fait  de  la  présence  constante  du  ferment  ammo- 
niacal dont  il  s'agit/dans  tous  les  cas  ou  l'on  a  examiné  au 
microscope  des  urines  ammoniacales.  Dans  la  semaine  qui 
vient  de  s'écouler,  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  le  jeune  interne, 
plein  de  mérite,  qui  a  été  le  collaborateur  de  M.  Gosselin  dans 
le  travail  présenté  par  notre  savant  président  à  l'Académie  des 
sciences  en  1873.  M.  A.  Robin  m'a  assuré, de  nouveau  que,  dans 
une  multitude  d'observations,  qu'il  avait  faites  depuis  le  jour 
où  j'ai  appelé  l'attention  de  M. -Gosselin  sur  la  possibilité  que 
les  urines  soient  souvent  et  peut-être  toujours  ammoniacales 
par  l'existence  du  petit  ferment  en  question,  il  a  constaté  inva- 
riablement la  corrélation  entre  l'état  ammoniacal  et  l'exis- 
tence de  ce  ferment. 

Quant  au  fait  de  l'introduction  possible  du  germe  de  ce  fer 
ment  par  l'opération  du  cathétérisme,  que  l'Académie  me  per- 
mette de  lire  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  <tàf- 
rurgiey  dont  je  viens  de  faire  prendre  le  volume  de  1864  à  la 
bibliothèque,  la  relation  aussi  précise  que  détaillée  d'un  fait 
observé  par  le  docteur  Traube.  L'article  m'a  été  signalé,  l'an 
dernier, à  la  suite  de  la  discussion  sut  les  urines  ammoniacales, 
par  notre  confrère  M.  Vulpian. 

M.  Pasteur  lit  ici  la  relation  du  docteur  Traube.  L'auteur 
n'hésite  pas  à  déclarer  que  c'est  l'opération  du  cathétérisme  qni  a 
provoqué  la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine,  et  voici,  en 
effet,  un  passage  de.  sa  note  : 
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«  On  croyait  que  par  suite  de  la  distension  résultant  de  la 
»  rétention  du  liquide,  la  vessie  irritée  produisait  une  quantité 
»  plus  grande  de  mucus;  et  ce  mucus  était  le  ferment  qui  arae- 
»  nait  la  décomposition  de  l'urée,  en  vertu  d'une  force  chimique 
»  propre.  Cette  opinion  ne  peut  tenir  devant. les  recherches  de 
»  M,  Pasteur  :  cet  observateur  a  démontré,  de  la  façon  la  plus 
»  péremptoire,  que  la  fermentation  alcaline,  comme  l'alcoo- 
»  lique,  comme  l'acétique,  est  produite  par  des  êtres  vivants, 
»  dont  la  préexistence  dans  la  liqueur  fermentescible  est  la  con« 
»  dition  sine  quâ  non  du  processus.  Le  fait  précédent  offre  um 
»  démonstration  remarquable  de  la  doctrine  de  M.  Pasteur. 
»  Malgré  la  longue  durée  de  la  rétention  d'urine,  la  fermentation 
»  alcaline  du  liquide  n'a  point  été  produite  par  une  sécrétion 
»  exagérée  de  mucus  vésical  ou  de  pus  ;  elle  ne  s'est  développée 
»  qu'à  partir  du  moment  où  des  germes  de  vibrions  sont  par- 
d  venus  du  dehors  dans  la  vessie.  L'affection  vésicaie  dont  le 
»  malade  était  atteint  avait  deux  ans  de  date  ;  mais,  pendant 
»  tout  ce  temps,  on  n'avait  pas  eu  recours  une  seule  fois  au 
»  cathétérisme,  et  l'urine,  malgré  sa  stagnation  dans  une  vessie 
»  énormément  dilatée,  n'avait  pas  cessé  d'être  acide  et  limpide. 
»  Alors  on  emploie  un  cathéter,  et  aussitôt  l'urine  se  trouble; 
»  elle  prend  l'aspect  du  petit-lait,  reste  trouble  après  la  flltration , 
»  et  le  microscope  révèle  un  fait  nouveau  :  l'opalescence  résulte 
»  uniquement  d'une  agglomération  colossale  de  vibrions.  Au 
»  début,  et  malgré  ces  caractères  physiques  nouveaux,  les  pro- 
»  priétés  chimiques  du  liquide  ne  paraissent  point  modifiées  ; 
»  mais  bientôt  la  fermentation  commence,  et  au  bout  de  six 
»  jours  l'urine  est  alcaline.  Au  neuvième  jour  apparaît,  dans  le 
»  liquide,  un  sédiment  purulent  qui  vient  témoigner  de  l'action 
*>  irritante  exercée  sur  la  muqueuse  vésicaie  par  le  carbonate 
»  d'ammoniaque  résultant  de  la  fermentation* 

»  Mais  comment  se  rendre  compte  des  faits  dans  les  cas  (si 
»  toutefois  il  en  existe),  où  l'urine  subit  dans  la  vessie  la  fermen- 
»  tation  alcaline  sans  cathétérisme  préalable?  Des  observations 
»  précises  peuvent  seules  élucider  cette  question  :  cependant  il 
»  est  permis  dépenser  qu'une  portion  de  l'urine  muqueuse  ou 
»  purulente  reste  après  chaque  émission  dans  le  canal  de  l'urè- 
»  thre,  que  les  germes  de  vibrions  se  fixent  au  méat,  et  que  les 
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»  vibrions  développés,  grâce  à  leur  faculté  de  locomotion, 
»  gagnent  la  vessie  en  suivant  le  canal  excréteur,  d 

L'Académie  peut  voir  par  ce  qui  précède  que  la  question 
que  j'avais  posée  devant  l'Académie  des  sciences  en  1873  à  la 
suite  de  la  présentation  de  la  note  de  MM.  Oosselin  et  A.  Robin, 
existait  déjà  dans  la  science  à  l'état  de  fait  démontré  par  un 
habile  observateur,  s'appuyant  précisément  sur  mes  travaux 
antérieurs,  c'est-à-dire  sur  les  mômes  raisons  qui  m'avaient  fiait 
poser  la  question  que  je  viens  de  rappeler. 

Le  docteur  Traube  ne  signale  que  les  vibrions  comme  orga- 
nismes de  l'urine  qu'il  a  observée  :  il  est  probable  que  le  fer- 
ment ammoniacal  proprement  dit  aura  échappé  à  son  atten- 
tion, les  urines  ammoniacales  contenant  souvent,  outre  la 
petite  Torula,  qui  est  le  ferment  ammoniacal  des  vibrions  et 
d'autres  organismes  filiformes. 

M.  Mialhb  :  Je  demande  à  revenir  sur  les  expériences  de 
Martin-Magron  qui  datent  de  loin,  puisqu'elles  sont  de  1 846  et 
1867.  Nous  avions  fait  ensemble,  à  cette  époque,  une  série  de 
recherches  dont  les  résultats  n'ont  pas  été  publiés,  et  qui  ont 
été  confirmés  par  des  travaux  ultérieurs.  Ëh  bien  I  Martin- 
Magron,  après  vingt-cinq  ans  de  pratique,  affirmait  positive- 
ment ce  fait  :  que  l'introduction  de  l'air  dans  la  vessie  détermi- 
nait l'altération  ammoniacale  des  urines,  et  que  cette  altération 
ne  pouvait  se  produire  que  chez  les  individus  ayant  subi  un 
cathétérisme.  Jusqu'à  preuve  du  contraire,  je  crois  que  Martin- 
Magron  a  raison. 

M.  Gossblin  :  Ce  n'est  pas  mon  opinion,  et  tous  les  chirur- 
giens savent  qu'on  trouve  journellement  des  urines  alcalines 
chez  des  malades  qui  n'ont  jamais  été  sondés*  Je  ne  puis  donc 
laisser  passer  sans  protester  l'affirmation  de  M.  Mialhe,  à  l'appill 
des  opinions  de  Martin-Magron. 

Quant  au  fait  avancé  par  M.  Pasteur  que,  depuis  qu'il  a  attiré 
notre  attention  sur  la  présence  d'un  ferment  dans  les  urine9 
ammoniacales,  nous  avons  toujours  trouvé  ce  ferment  dans  les 
urines  que  nous  avons  examinées  ;  ce  fait  est  parfaitement 
exact;  mais  j'ajouterai,  avec  M.  Pasteur,  qu'il  faut  des  condi- 
tions pathologiques  spéciales,  une  affection  générate  ou  une 


Digitized 


by  Google 


•M  3ÉANCB  DU  13  AVRIL. 

suppuration  de>  la  vessie,  pour  que  ces  organismes  inférieurs 
puissent  prendre  naissance  dans  les  urines.  Ces  lésions,  comme 
le  faisaitencorejeqaarquer  M.  Pasteur*  ne  sembleraient  agir  ici 
que  comme  causes  prédisposantes  propres  à  favoriser  le  déve- 
loppement du  ferment  de  l'urée.  Seulement,  je  ne, crois  pas 
que  ce  ferment  vienne  directement  de  l'extérieur;  je  pense 
qu'il  vient  par  les  voies  respiratoires  et  circulatoires.  La  preuve, 
c'est  que  les  urines  peuvent  devenir  ammoniacales  non-seule- 
ment dans  la  vessie,  mais  encore  sur  tout  le  trajet  des  voies  uri- 
naires,  et  je  m'appuie,  pour  parler  ainsi,  sur  deux  expériences 
que  j'ai  faites  sur  deux  malades  ayant  des  urines  ammonia- 
cales; après  avoir  changé  la  sonde  et  vidé  la  vessie,  nous  leur 
fîmes  deux  ou  trois  injections  d'un  liquide  contenant  de  l'acide 
phénique;  les  injections  faites,  on  replaça  une  nouvelle  sonde 
avec  toutes  les  précautions  préalables  indiquées  par  M.  Pasteur, 
Cette  sonde  fut  laissée  à  demeure  sans  être  bouchée,  de  manière 
que  l'urine,  provenant  des  reins,  put  s'écouler  au  dehors  au 
furet  à  mesure  qu'elle  se  produisait.  Eh  bien,  cette  urine  était 
ammoniacale,  et  elle  n'avait- pas  séjourné  dans  la  vessie;  la 
transformation  de  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque  peut 
donc  s'effectuer  ailleurs  que  dans  la  vessie,  et  le  fait  que  je 
viens  de  citer  semblerait  indiquer  qu'elle  peut  se  faire  dans  les 
reins.  4 

M.  Chauffard  :  Peut-être  y  aurait-il  moyen  d'expliquer  par 
un  apport  du  dehors  la  présence  des  ferments  dans  les  excré- 
tions de  l'organisme  toutes  les  fois  qu'il  existe  dans  celui-ci  une 
cause  de  déchéance. 

M.  Colin  :  M.  Gosselin  vient  de  faire  une  déclaration  de  la 
plus  haute  importance.'  L'urine  peut  être  ammoniacale  déjà 
dans  le  rein,  et  il  y  a  de  l'urine  ammoniacale  sur  des  malades 
qui  n'ont  jamais  été  sondés.  Voilà  des  faits  qui  sont  peu  favo- 
rables à  l'hypothèse  d'une  fermentation  dans  la  vessie  et  d'une 
fermentation  due  à  un  ferment  venu  du  dehors. 

Il  est  des  cas  où  l'altération  putride  de  l'urine, à  un  degré  plus 
ou  moins  prononcé,  peut  provenir  de  la  vessie,  par  exemple  ceux 
où  une  opération  lèse  la  muqueuse,  donne  lieu  à  une  hémorrha- 
gie  ou  à  des  produits  inflammatoires.  Je  connais  une  personne 
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qui,  après  deux  ou  (rois  séances  de  litholrilie,  rendait  des 
urines  très-félides  certainement  ammoniacales.  Dans  ce  cas,  la 
putridité  se  produit  probablement  comme  dans  les  conditions 
ordinaires. 

Mais  dans  d'autres  circonstances,  n'est- il  pas  vraisemblable 
que  le  carbonate  d'ammoniaque  et  les  autres  produits  ammo- 
niacaux peuvent  avoir  une  origine  étrangère  à  l'appareil  uri- 
uaire,  se  former  par  exemple  soit  dans  le  tube  digestif,  soit  dans 
d'autres  points  où  il  y  a  un  travail  de  putridtté,  pour  se  faire 
éliminer  ensuite  par  les  voies  urinaires  comme  une  foulé  d'autres 
matières  qui  vicient  le  sang.  Rien  ne  s'oppose  à  ce  que  ces  pro- 
duits ammoniacaux  ne  prennent  naissance  dans  divers  points 
de  l'organisme  et  par  des  modes  divefs. 

M.  Pasteur  :  Présence  de  sels  ammoniacaux,  sulfate,  phos- 
phate, lactate,  etc.,  etc.,  et  fermentation  ammoniacale  de  l'u- 
rine, c'est-à-dire  transformation  de  l'urée  en  carbonate  d'am- 
moniaque, sont  des  choses  absolument  distinctes. 

M.  Colin  :  J'en  conviens;  néanmoins  les  sels  ammoniacaux 
peuvent  avoir  plusieurs  sources  dans  l'économie? 

M.  Pasteur  :  Sans  doute,  mais  le  carbonate  d'ammoniaque 
des  urines  ammoniacaux  provient  de  la  décomposition  de 
l'urée,  et  jusqu'à  présent  cette  transformation  ne  s'est  produite 
dans  la  vessie  que  sous  l'action  d'un  ferment  spécial.  Tel  est  le 
fait  acquis. 

M.  Colin  :  J'ai  dit  dans  une  précédente  communication  que 
le  phosphate  ammoniaco-magnésien  existait  dans  les  liquides 
intestinaux  et  le  carbonate  d'ammoniaque  dans  les  matières 
excrémentitielles  ;  ne  pourraient-ils  pas  être  éliminés  par  les 
urines?  Ce  qui  expliquerait  la  présence  des  sels  ammoniacaux 
dans  ce  liquide,  même  à  sa  sortie  du  rein. 

M.  Mialhb:  Je  sais  que  nous  autres  chimistes  nous  ne  savons 
pas  analyser  les  urines.  Que  M.  Colin  les  analyse  alors,  et  s'il 
trouve  dans  une  urine  ammoniacale  autant  d'urée  que  dans  une 
urine  normale,  je  me  déclarerai  battu  et  je  donnerai  raison  à 
M.  Colin. 

!•  série.  T.  iv.  tt>  15.  34 
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Lecture*.    • 

M.  le  docteur  Roubaud  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le 
bromure  de  lithium. 

L'auteur  conclut  4e  ses  recherches  : 

1°  Que  le  bromure  de  lithium  est  un  médicament  à  double 
effet. 

2°  Qu'il  possède  à  un  haut  degré  les  propriétés  lithontripti- 
ques  que  tout  le  monde  reconnaît  aux  sels  de  lithine. 

3°  Qu'il  affecte  d'une  manière  plus  énergique  que  les  autres 
bromures  la  sensibilité  réflexe  sans  avoir  sur  le  cœur  les  incon- 
vénients du  bromure  de  potassium. 

4°  Que  par  conséquent  sa  place  dans  la  thérapeutique  est 
taarquée  au  premier  rang  des  médicaments  sédatifs,  et  que  son 
action  est  surtout  précieuse  dans  les  accidents  de  la  diathèse 
urique  qui  s'accompagnent  de  phénomènes  douloureux  et  dans 
les  névroses  qui  sont  si  souvent  compliquées  par  la  présence  de 
l'acide  urique. 

A  cinq  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 

<  La  6éaace*st  levée  k  ciaq  heures  çt  demie.     , 
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Ouvrages  •flcrte  à  l'Académie. 

Laneereaux  (E.).  Traité  d'anatomie  pathologique,  t.  I"  (anatomie  ] 
gique  générale).  Paris,  1875.  In- 8°. 

Gallard  (T.).  Be  l'aphasie,  siège  des  lésions  encéphaliques;  < 
médico-légales.  Paris,  1875.  In-8«.  (Extra*  de  l'Usiss  mésfeife.) 

Gairal  (J.-v\).  Des  descentes  de  matrice,  de  leur  férisoti  radicale  par  le 
raccourcissement  du  vagin.  Traitement  êm  smritoalw  du  col  par  les  liquides; 
suppression  des  ceintures  hypoa^striqueev  Paris,  1872.  In- 12. 

Gros  (Léon).  Rapport  sur  l'easMUt  du  service  médical  du  chemin  de  fer 
du  Nord  pendant  l'année  1873.  Parle,  1873.  In-a*  (autographie). 

Cariotti  (Regutua).  AasmisMsveoent  des  régions  chaudes  insalubres.  Ajaccio, 
1875.  In-8°. 

Simoiria.  0m  muée  de  la  clinique  chirurgicale.  Paris,  1875.  In-8*. 

Jooraumef  (P.).  Influence  de  la  pression  de  l'air  sur  la  vie  de  l'homme;  cli- 
mats eTnfltifode  et  climats  de  montagne.  Paris,  1875.  2  vol.  in-4°. 

Mfceau  et  Feliset.  Sur  le  traitement  d'une  difformité  congénitale  de  la  lèvre 
supérieure.  Paris,  1874.  In-8». 

€harpignoo.  Étude  sur  Louis  Gaudefrov,  médecin  à  Orléans  en  1857. 
Orléans,  1875.  In-8«. 

Martins  (Charles).  Sur  un  mode  particulier  d'excrétion  de  la  gomme  arabique 
produite  par  V Acacia  Verek  du  Sénégal.  Montpellier,  1875.  In-8°.  (Extrait  de 
la  Kcvue  des  sciences  naturelles  ) 

Les  six  couches  de  Marie  de  Médteis,  reine  de  France  et  de  Navarre,  racon- 
tées par  Louise  Bourgeois,  dite  Boursier,  sa  sage-femme  ;  étude  biographique, 
ootes  et  éclaircissements.  Paris,  1875.  ln-12. 

Dichiara  (Francesco).  Sulle  propriété  chimiche  e  therapeutiche  délie  acque 
termc-minerali  di  termini  Gastroreale.  Païenne,  1875.  In-8°. 


Le  Se$ré  taire  perpétue/, 
L'Éditeur,  G.  MAsaoR.  i.  Bêclaa». 


fARi*.  — tMPBiMiam  »■  b.  hauts»»,  «ot  s:«aor,2. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  GOSSBLIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Présentation  d'ouvrages  ma- 
nuscrits et  imprimés  :  MM.  Béclard,  Larrey,  Deviiliers,  Bussy,  Piorry.  — 
Présentation  d'appareils  :  M.  Péan.  —  Observations  à  l'occasion  du  procès- 
verbal  :  M.  Gosse  Un.  —  Communications  :  M.'  Woiilez  (observations  : 
MM.  Piorry,  J.  Guérin,  Barth,  Bowllaud,  Colin,  WoUlez,  Larrey,  Blot, 
Mialhe).  —  Ouvrages  offerts  à  l'Académie, 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Deux  exemplaires  du  programme  et  du  règlement  du  con- 
grès médical  international  de  Bruxelles. 

II.  L'ampliation  du  décret  par  lequel  la  nomination  de 
H.  Dechambre  comme  membre  associé  libre  de  l'Académie, 
en  remplacement  de  M.  Coste,  décédé,  est  approuvée  par 
M.  le  président  de  la  République. 

M.  le  président  invite  M.  Dechambre  à  prendre  place  parmi 
ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie: 

I.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Rûllët  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  ville  de  Lyon  pendant 
l'année  187 k.  (Commission  des  épidémies.) 

If.  De  la  part  de  M.  le  docteur  Carlotti,  un  exemplaire  de  son 
Traité  S  assainissement  des  régions  chaudes  insalubres. 
2e  série,  t.  iv.  K°  16.  35 
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III.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  le  département  des  Pyrénées-Orientales  pendant  l'année 
1874.  (Même  commission.) 

IV.  Un  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  pendant 
Tannée  1874  dans  le  département  de  l'Allier.  (Même  commission.) 

V.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Martin  Duclaux  sur  une  épi- 
démie qui  a  régné  pendant  Tannée  1874  dans  l'arrondissement 
de  Viliefranche.  (Même  commission,) 

VI.  Un  rapport  de  M«  le  docteur  Sainton  sur  une  épidémie 
qui  a  régné  pendant  Tannée  1874  dans  l'arrondissement  de 
Bar-sur-Seine.  (Même  commission.) 

VIT.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  M.  Blanchi  (de 
Nice)  attribue  la  propriété  de  guérir  diverses  maladies.  (Com- 
mission des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  ) 

VIII.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tan- 
née 1874  dans  les  départements  de  l'Ariége,  des  Côtes-du-Nord 
et  de  la  Charente.  (Commission  de  vaccine.) 


Présentation  d'ouvrages  taamuserlts 
et  Imprimés. 

I.  M.  Béclard  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Briau, 
bibliothécaire  de  l'Académie,  un  Traité  des  opérations  de  cAi- 
rurgie,  par  M.  Àmbroise  Bertrandi. 

IL  M.  Lamey  présente  une  notice  bibliographique  sur  M.  le 
docteur  Desruelles,  ancien  chirurgien  principal  de  l'armée  et 
professeur  au  Val-de-Grâce. 

III.  M.  Devilliers  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Farina,  une  brochure  sur  le  climat  de  Menton.     • 

IV.  M.  Bussy  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le  doc- 
teur Guyon-Montaud  ayant  pour  titre  :  Étude  sur  la  force  chi- 
mique contenue  dans  la  lumière  du  soleil. 

V.  M.  Piorry  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  M»  le  docteur 
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Tamin-Despalles,  un  ouvrage  intitulé  :  Traitement  physiologique 
des  maladies  consomptives  et  héréditaires. 


Préseittfttlom  d'appareils. 

M.  Béclard,  au  nom  de  M.  le  docteur  Péan,  soumet  au  juge- 
ment de  l'Académie  un  porte-canule  trachéal  à  embouts  mobiles, 
servant  à  introduire  dans  la  trachée,  sans  le  secours  d'aucun 
dilatateur,  des  canules  de  toute  dimension. 


Observations  à  l'oeeaslom  do  proeès-verbal. 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie 
que  la  séance  annuelle  pour  l'année  1874  aura  lieu  le  4  mai 
prochain,  c'est-à-dire  de  mardi  en  huit. 

J'annoncerai  en  outre  que  dans  la  dernière  séance  l'Académie 
n'étant  pas  en  nombre,  il  n'a  pu  être  procédé  au  vote  des  con- 
clusions du  rapport  sur  le  prix  Godard.  L'Académie  va  se  former 
en  comité  secret  pendant  quelques  minutes  pour  voter  ces  con- 
clusions. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  pendant  vingt  minutes. 


Comni 


M.  Woilliz  donne  lecture  d'une  Note  sur  le  spiroscope,  appa- 
reil destiné  à  l'étude  de  l'auscultation }  de  Fanatomie  et  de  la  phy- 
siologie du  poumon  < 

En  décembre  1854,  j'ai  déposé,  à  l'Académie  des  sciences, 
on  pli  cacheté  qui  a  été  ouvert  à  l'Institut  dans  la  séance  d'hier 
19  avril,  et  qui  est  ainsi  conçu  : 

«  De  la  reproduction  sur  le  poumon  du  cadavre  des  bruits  pul- 
monaires perçus  pendant  la  vie  par  Vauseultation.  —  L'expérimen- 
tation peut  éclairer  encore  l'étiologie  et  la  production  des  signes 
fournis  par  l'auscultation  des  organes  respiratoires.  Cette  expé- 
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rimentffttafi  consiste  à  Reproduire  sur  te  poumon  eu  cadavre 
les  différents  bruits  perças  pendant  kl  rie,  H  donne  Heo  ft  des 
conclusions  importantes. 

»  Jusqu'à  présent,  les  expériences  tentées  ont  été  infruc- 
tueuses, parce  qu'elles  n'ont  pas  été  faites  dana  des  conditions 
semblables  à  celles  que  présentent  les  organes  vivants. 

»  Àioai  on  a  insufflé  plu*  ou  moin*  fortement  le  pourac*  pour 
faire  artificiellement  pénétrer  l'air  dans  les  voie*  aériennes,  et 
l'on  a  conatalé,  par  l'auscultation,,  le»  touila  ainsi  reproduits* 
Mais»  en  ayant  recoursAœ  procédé,  on  a  oublié  : 

»  1°  Que,  pendant  la  vie,  jamais  la  force  de  pénétration  de  la 
colonne  d'air  dans  le  poumon  n*est  supérieure  à  celle  de  la 
pesanteur  atmosphérique,  force  dépassée  de  beaucoup  par  l'in- 
sufflatton  ; 

d  2°  Que  la  cause  première  de  la  pénétration  n'est  pas  l'effort 
de  l'air,  mais  bien  l'expansion  du  tissu  pulmonaire  par  le 
jeu  des  muscles  dilatateurs  de  la  cavité  thoracique,  dilatation 
dont  la  pénétration  de  l'air  n'est  que  la  conséquence. 

»  Cet  oubli  fondamental  est  cause  de  la  nullité  des  résultats 
obtenus. 

»  J'ai  construit  un  appareil  qui  m'a  donné  des  résultais  plus 
décisifs,  él  qui  répond  aux  deux  principales  conditions  ci-dessus 
énoncées.  Avec  cet  appareil,  c'est  la  distension  générale  du 
poumon  qui  fait  pénétrer  l'air  dans  les  conduits  aériens  parle 
seul  fait  de  la  pesanteur  atmosphérique. 

»  Cet  appareil  consiste  simplement  en  une  caisse  que  l'on 
peut  fermer  hermétiquement,  ot  qui  contient  le  poumon,  dont 
la  bronche  principale  communique  avec  l'air  extérieur  à  l'aide 
d'un  iuto.  Un  des  dotés  «le  fa  oaisfee  est  disposé  eh  une  sorte  de 
soufflet  qili  permet  de  faite  le  vide  dans  son  intérieur  à  volonté, 
et  qui  fait  ainsi  dilater  le  poumon  et  pénétrer  l'air  dans  les 
vides  aérie&sj  aVee  ks  condition»  dé  force,  de  vitesse  et  de 
rythme  qu'il  plaît  à  l'observateur  d'employer.  Le  tube  est  mo» 
bile  dans  le  point  où  il  pénètre  &  travers  la  paroi  ée  la  caisse, 
de  manière  qne  l'on  puisse  rapprocher  le  poumon  de  la  paroi 
supérieure,  et  pratiquer  l'auscultation.  Celle  paroi  est  garnie 
d'une  glace  qui  permet  de  voir  l'intérieur  de  l'appareil. 
.  »  Cet  appareil  peut  servir  4  étuditr  la  leature  du  pouunon, 
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ta  permettant  d'injecter  par  aspiration^  soit  le*  vaisseaux,  soit 
la  cavités  aérienne*  eUes~mémee.  9 

.  Le  long  temps  écoaJé  depuis  la  rédaoiioa  de  cette  note  pour- 
rait faire  penser  que  les  résultats  expérimentaux,  qui  y  sont 
mentionnés,  ont  été  reconnue  erronés  par  moi  dans  la  suite,  ce 
qui  m'aurait  empêché  de  continuer  ots  recherches.  Il  n'en  a  pas 
été  ainsi*    . 

.  Ce  qui  m'empêcha  de  publier  ks  résultats  de  nés  pfemiènee 
investigations,  ce  fut  leur  insuffisance  par  suite  de  la  constsuo* 
bon  défectueuse  de  l'appareil  dont  il  est  question  dans  ma  note 
à  rinfttilutt  Je  n'avais  pu  arriver  alors  à  résoudre  le  problème 
que  dune  manière  incomplète,  vu  la  difficulté  de  clore  hermé- 
tiquement l'appareil  contenant  le  poumon. 

J'avais  presque  oublié  ces  essais  avortés  d'expérimentation 
lorsque  j'eus  connaissance  de  l'intéressant  travail  de  M»  le  doc- 
teur Gornil  relativement  à  la  reproduction  sur  le  cadavre  de* 
bratU  d'auscultation.  Notre  savant  confrère  s'était  encore  servi' 
de  l'insufflation  des  voies  aériennes  à  l'aide  d'un  soufflet,  mata 
deoft  une  meilleure  condition  que  ses  devanciers,  c*esWt«dire 
en  insufflant,  non  le  poumon  placé  sur  la  table  de  dissection, 
mais  les  poumons  restés  en  place  sur  le  cadavre,  et,  par  eodsé- 
quant,  dans  un  état  d'extension  préalable  qui  facilitait  la  péné- 
tration de  l'air. 

Néanmoins  je  ferai  remarquer  que  ce  procédé  ades  inconvé- 
nients qui  lui  sont  oornipus*  avec  les  procédés  précédemment 
mis  en  usage.  En  effet  : 

1*  On  pousse  l'air  dans  l'arbre  aérien  avec  une  force  supérieure 
à.  celle  de  la  pesanteur  atmosphérique  ; 

î*  La  force  de  propulsion  de  l'air  est  inégale  et  d'autant  plus 
graade  que  les  parois  tboractques  du  cadavre  sont  rigides,  ainsi 
que  le  diaphragme  qui  est  refoulé  par  les  organes  àbdo* 
minaux. 

y  Knfin*  et  c'est  là  L'inconvénient  le  plus  grave,  on  agit  eri 
soulevant  et  en  écartant  de  force,  par  l'air  insufflé,  les  parois 
de*  conduits  et  des  vacuoles  pulmonaires,  tandis  que,  dans 
l'état  physiologique,  ce  sont  les  parois  des  vésicules  et  des 
canaux  qui  s'amplifient  d'abord  et  qui  appellent  l'air  que  la 
pesanteur  de  l'atmosphère  .y  fait  pénétrer. 
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En  un  mot,  il  y  a  deux  temps  successifs  et  corrélatifs  dans  la 
pénétration  de  l'air  dans  les  poumons  pendant  la  vie  :  1#  dila- 
tation, expansion  des  cavités  aériennes;  2# pénétration  de  l'air. 
Tandis  que,  dans  les  expériences  faites  jusqu'ici,  cette  loi  phy- 
siologique est  renversée  complètement,  puisquele  second  temps, 
la  pénétration  de  l'air,  devient  le  premier,  et  que  celui  qui 
doit  être  le  premier,  la  dilatation  des  vides  aériens,  dévient  le 
second.  On  substitue  ainsi  l'effet  à  la  cause,  et  la  cause  à  l'effet, 
ce  qui  n'est  pas  admissible. 

Je  ne  prétends  pas,  remarquez-le  bien,  que  les  résultats 
obtenus  par  les  expérimentateurs  sont  de  nulle  valeur,  et  je  re- 
connais que  le  travail  de  M.  Corail  notamment  est  intéressant 
à  différents  points  de  vue;  mais  il  est  évident  que  les  résultats 
fondés  sur  un  principe  anti-physiologique  ne  peuvent  suffire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  publication  de  M.  Corail  me  fit  penser 
de  nouveau  à  la  pénétration  physiologique  de  l'air  par  le  fait  de 
la  pesanteur  atmosphérique,  et  je  posai  le  problème  de  la  con- 
fection de  l'appareil  à  M.  Collin,  l'habile  fabricant  d'instruments 
de  chirurgie,  en  lui  montrant  l'appareil  primitif  avec  ses  défec- 
tuosités. 

M.  Collin  surmonta  toutes  les  difficultés  avec  bonheur;  il 
confectionna  l'appareil  que  vous  voyez,  et  qui  m'a  servi  aux  ex- 
périences que  je  vous  exposerai  tout  à  l'heure. 

Cet  appareil  peut  être  dénommé  spiroscope,  puisqu'il  permet 
de  voir  le  poumon  respirer  automatiquement  (1).  Il  se  com- 
pose d'un  manchon  de  cristal,  d'un  assez  grand  diamètre  pour 
contenir  un  seul  ou  les  deux  poumons  distendus.  Ce  manchon 
est  fermé  supérieurement  par  un  couvercle  qui  doit  empêcher 
l'air  extérieur  de  pénétrer  dans  le  manchon,  sauf  par  un  tube 
de  cuivre,  sur  l'extrémité  inférieure  duquel  se  fixe  la  trachée 
ou  la  bronche  principale  du  poumon. 

Les  cavités  aériennes  de  l'organe  sont  ainsi  en  rapport  avec 
l'air  de  l'atmosphère,  tandis  que  le  pourtour  ou  la  surface  de 
cet  organe  n'a  de  rapport  qu'avec  l'air  confiné  du  manchon. 

Cet  air  confiné  peut  être  raréfié  par  la  traction  d'un  soufflet 

(1  )  L'étymologie,  moitié  latine,  moitié  grecque,  du  mot  spiroscope  n'est  pas 
parfaite  sans  doute,  mais  on  peut  l'employer  comme  on  emploie  déjà  le  mot 
spiromètre,  dont  la  compoéilion  est  analogue.' 
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cylindrique  fixé  à  la  base  du  manchon  de  cristal,  et  qui  fait  le 
vide  dans  son  intérieur.  Ce  soufflet  en  s'allongeant  peut  dépla- 
cer quatre  litres  et  demi  d'air,  ce  qui  a  été  déterminé  par  l'in- 
troduction d'une  égale  quantité  d'eau  dans  son  intérieur. 

On  conçoit  facilement  que,  le  poumon  étant  en  place  dans 
l'appareil,  si  l'on  fait  agir  le  soufflet,  le  vide  que  l'on  fait  dans 
le  manchon  autour  du  poumon  le  fait  immédiatement  dilater, 
par  suite  de  la  pénétration  de  l'air  atmosphérique  dans  le  tube, 
par  le  fait  de  la  pesanteur  de  l'air. 


*•  Tube  sur  lequel  est  fixé  le  poumon 
dans  l'intérieur  de  l'appareil. 

o.  Palette  mobile  destinée  à  rapprocher 
le  poumon  des  parois  du  manchon 
de  cristal  pour  l'auscultation. 

c.  Bobinet  pour  faciliter  le  jeu  du  souf- 

flet situé  intérieurement. 

d.  Soufflet  cylindroïde  destiné  à  faire  le 
Tide  dans  le  manchon. 

e.  Support  de  l'appareil. 

/.  Trayerse  pour  la  fermeture  hermé- 
tique du  couvercle. 


Cet  appareil,  en  apparence  d'un  principe  si  simple,  doit  rem- 
plir des  conditions  particulières  qui  expliquent  ses  complica- 
tions apparentes. 

Il  faut  d'abord  que  la  cavité  du  manchon  soit  close  aussi 
complètement  que  possible,  et  c'est  en  cela,  malgré  l'interposi- 
tion du  caoutchouc,  qu'était  la  difficulté  de  construction  qui 
m'avait  empêché  de   donner   suite  à  mes  premières  expé- 
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rlenees  en  4*54.  En  effet,  SI  y  a  un  obstacle  principal  à  cette 
fermeture  hermétique,  c'est  que  le  couvercle  doit  pouvoir  s'en* 
lever  et  se  replacer  pour  chaque  expérience.  Or,  c'est  à  quoi  il 
a  été  remédié  par  l'adjonction  sur  le  couvercle  d'âne  traversé 
en  acier  arc-boutée  d'un  bord  à  l'autre,  et  qui  prêtée  fortement 
sur  le  couvercle  à  l'aide  d'une  vis  de  pression. 

Il  fallait  aussi  que  l'on  pût,  l'action  du  soufflet  épuisée,  lé 
faire  agir  encore  comme  moyen  de  distension.  Pour  cela,  un 
robinet  a  été  placé  au  niveau  du  couvercle  ;  on  l'outré  pendant 
qu'on  remonte  le  soufflet  à  son  point  de  départ,  et  qu'on  main- 
tient en  môme  temps  l'air  contenu  déjà  dans  le  poumon,  en 
fermant  l'orifice  extérieur  du  tube  laryngien,  puis  on  ferme  le 
robinet,  et  on  dégage  l'orifice  du  tube,  ce  qui  permet  de  faire 
agir  de  nouveau  le  soufflet  avec  toute  son  amplitude. 

Enfin,  le  spiroscope  est  complété  par  deux  conduits  en 
caoutchouc  supplémentaires  traversant  le  couvercle  comme  le 
tube  inspiratoire  :  l'un  destiné  au  passage  du  manche  d'une 
palette,  qui  permet  de  rapprocher  le  poumon  des  parois  du 
manchon  de  cristal  pour  pratiquer  l'auscultation  pendant  la 
pénétration  de  l'air  ;  l'autre,  au  besoin,  donnant  passage  à  un 
tuyau  pouvant  se  fixer  à  l'artère  pulmonaire  pour  y  faire  péné- 
trer des  liquides  par  aspiration. 

Les  ligatures  employées  au  niveau  des  tubes  qui  traversent 
le  couvercle  doivent  être  très-fortéraent  serrées.  Il  en  est  de 
même  lorsqu'on  utilise  la  trachée  en  retranchant  un  des  pou- 
mons, de  la  ligature  qui  fixe  un  bouchon  de  caoutchouc  sur  le 
tronçon  de  la  bronche  principale  du  poumon  absent. 

Cette  longue  description  était  indispensable  pour  faire  bien 
comprendre  les  expériences  que  je  vais  rappeler,  et  pour  les- 
quelles je  ne  saurais  trop  me  louer  du  concours  empressé  qui  m'a 
été  prôté  par  MM.  Pinard  et  Jules  Voisin,  mes  anciens  internes. 

Première  â*p4riencei—Le  poumon  étant  placé  dans  l'appareil 
clos  avec  soin,  je  fais  agir  doucement  le  soufflet. 

A  peine  est-il  mis  en  mouvement  que  Ton  voit  aussitôt  le  pou* 
mon  se  dilater;  mais  oe  eout  d'abord  des  lobules  isolés  qui  se 
distendent  çà  et  14  à  sa  surface,  formant  de  petites  saillies  à 
contours  irréguliers,  inégalement  arrondis.  Ce  sont  les  lobules 
pulmonaires  pénétrés  par  l'air. 
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Bn  continuant  la  Exaction  d*  soufflet,  la«Elatation  de  l'organe 
devient  bientôt  fléoérale,  Pour  que  oette  dilatation  soit  com- 
plète, il  a  fallu  1  itoteà  1  titre  1/2  d'Air  (4). 

Un  résultat  remarquable  ée  cette  pénétration  qui  A  prouvé 
combien  elle  a  été  complète,  c'est  que  le  poumon,  d'Abord  4è 
couleur  vioàaoée  due  Au  sang  veineux,  est  devenu  générale- 
ment d'un  rose  ronge*  qui  révélait  l'action  chimique  immédiate 
de  l'oxygène  de  l'air  sur  le  sang  dans  les  dernières  subdivisions 
iivéoiMrei. 

Le  poumon,  ainsi  dilaté  simplement  pour  permettre  à  Tait 
de  te  pénétrer  partout,  est  ensuite  maintenu  dans  cet  état  dé 
distension*  Pour  oeia*  je  bouebe  le  tube  et  je  otasse,  par  le  ro- 
binet ouvert  du  couvercle*  l'Air  contenu  dans  le  soufflet,  puis  je 
referme  le  robinet  et  je  débouche  le  tube. 

il  résulte  de  cette  manœuvre,  que  le  poumon  reste  distendu 
par  1  litre  ou  t  litre  1/2  d'air  par  te  fait  de  la  pression  atmosphé* 
rique  agissant  dans  les  conduits  aériens,  oomme  il  reste  dis- 
tendu pendant  la  vie  après  l'expiration,  et  cela  par  suite  de  la 
tendance  au  vide  qui  existe  autour  ée  l'organe. 

Je  fois  alors  des  tractions  avec  le  soufflet,  de  manière  à  irai* 
ter  les  mouvements  respiratoires,  et  je  vois  le  poumon  se  dis- 
tendre généralement  et  également  dans  toutet  m  parties,  oommé 
dans  l'inspiration  vivante,  et  s'aftaisser  de  même  par  un  retrait 
régulier  et  général  quand  on  lâche  ou  qu'on  repousse  légère- 
ment le  soufflet.  Le  sommet  du  poumon  se  dilate  manifestement 
davantage  à  la  vue  que  les  autres  parties. 

11  est  facile  de  voir  alors  à  l'aril  nu  lés  vésicules  pulmonAtrel 
régulièrement  distendues  par  l'air  et  pressées  les  unes  à  côté  des 
autres  à  la  surface  de  l'Organe. 

Deuxième  expérience.  —Sens  me  préoccuper  de  reproduire  à 
la  vue  les  mouvements  respiratoires,  je  cherche  jusqu'à  quel 
degré  d'extension  je  puis  agir  sor  un  poumon  sain,  pour  juger 
de  son  degré  d'élasticité  et  de  résistance. 

J'en  arrive  ainsi  h  le  distendre  pat  la  pénétration  de  5  titres 
d'air,  ce  qui  est  environ  le  double  de  la  quantité  vitale  d'air 

(I)  La  quantité  d'air  a  pu  être  fixée  par  les  degrés  de  traction  du  soufflet 
indiqués  sur  un  des  montants  du  support,  chaque  division  correspondant  k  un 
ffire. 
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qu'il  reçoit  chez  l'homme  vivant.  Le  poumon  étant  distendu 
à  l'extrême,  j'éprouve  ensuite,  par  le  fait  de  la  résistance  de  soft 
tissu,  un  obstacle  insurmontable  à  en  opérer  la  rupture  dans 
un  point  quelconque,  à  moins  que  l'organe  n'ait  macéré  dans 
l'eau  pendant  un  certain  temps. 

Ce  poumon,  distendu  à  l'extrême,  est  ensuite  desséché.  Plus 
tard,  son  examen  microscopique  a  montré  la  perfection  de  la 
dilatation  de  son  tissu. 

Cette  deuxième  expérience  Remontre  combien  le  poumon  est 
admirablement  approprié  à  sa  fonction  mécanique  de  dilata- 
tion respiratoire.  Elle  montre  encore  la  résistance  considérable 
de  son  tissu  sain,  quand  la  pesanteur  atmosphérique  agit  uni- 
formément sur  toutes  les  parois  internes  de  l'arbre  aérien. 

Troisième  expérience. — Cette  troisième  expérience  a  eu  pour 
objet  le  point  capital  visé  par  ces  recherches  :  la  reproduction 
du  bruit  respiratoire  normal  perceptible  par  l'auscultation. 

Ici,  messieurs,  il  s'est  produit  un  fait  inattendu. 

Le  poumon,  d'abord  distendu  généralement,  fut  soumis  aux 
mouvements  d'inspiration  et  d'expiration  indiqués  plus  haut. 
Quel  ne  fut  pas  notre  étonnement  de  n'entendre  absolument 
aucun  bruit  se  produire  à  l'auscultation,  soit  pendant  l'inspira- 
tion, soit  pendant  l'expiration.  Ce  silence  existait  complet,  soit 
pendant  la  pénétration  rapide  et  considérable  de  l'air  (traction 
rapide  et  étendue  du  soufflet),  soit  pendant  une  pénétration 
plus  lente,  mais  aussi  profonde. 

Ainsi,  la  pénétration  de  la  colonne  d'air  parcourant  tout  le 
poumon  et  le  distendant  de  plus  en  plus,  était  complètement 
aphone. 

De  quoi  pouvait  dépendre  ce  résultat  inattendu,  cette  ab- 
sence de  vibrations  régulières  ou  irrégulières  dans  les  conduits 
parcourus  par  l'air? 

Pouvait-on  en  chercher  la  cause  dans  ce  fait,  que  l'entrée  de 
l'air  dans  les  voies  aériennes  ne  se  faisait  pas  dans  les  mêmes 
conditions  que  lorsqu'il  y  pénètre  par  le  larynx?  Non,  car  dès 
que  j'eus  exprimé  ce  doute,  M.  Pinard  eut  l'heureuse  idée  de 
coiffer  l'extrémité  extérieure  du  tube  avec  le  larynx  du  cadavre, 
et  les  résultats  n'en  furent  pas  moins  négatifs.  Le  seul  résultat 
obtenu  pendant   une  traction  très-rapide  du  soufflet,  fut  la 
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production  par  le  larynx  d'un  cri  inspiratoire  rauque,  non 
transmis  à  l'oreille  préposée  à  l'auscultation,  mais  perçu  seu- 
lement par  l'oreille  restée  libre. 

Cette  expérience  négative  fut  répétée  avec  plusieurs  autres 
poumons  sains,  en  présence  de  MM.  Pinard  et  Voisin,  et  chaque 
fois  elle  donna  des  résultats  identiques  (1). 

Il  fallait  donc  chercher  ailleurs,  qu'à  l'orifice  de  pénétration 
de  l'air  la  cause  de  ce  singulier  silence  respiratoire  intra- 
pulmonaire.  Les  deux  expériences,  suivantes  vinrent  m'éclairer 
en  partie  et  montrer  pourquoi  la  veine  fluide  d'air  pénétrant 
dans  ie  poumon  ne  produisait  aucun  bruit 

Quatrième  expérience.  —  Les  poumons   qui  avaient  servi 
à  l'expérience  précédente  étaient  à  peu  près  exsangues.  En 
comparant  l'organe  qui  se  trouve  dans   cette  condition  au 
poumon  vivant,  je  fus  porté  à  penser  que  le  poumon  anémié, 
manquait  de  la  compacité  de  tissu  que  lui  donne  la  présence  du 

(1)  Avant  de  faire  l'expérience  qui  m'occupe,  j'avais  cru  constater  l'existence 
d'un  brait  aaalofue  au  bruit  vésiculaire,  mail  beaucoup  plut  sec  et  plus  aigu 
que  le  bruit  d'inspiration  normal  ;  de  plus,  l'expiration,  aussi  atténuée  que 
possible,  fournissait,  à  mon  grand  étonnement,  un  bruit  identique. 

Ce  caractère  sec  et  aigu  du  bruit  perçu  et  m  répétition  pendant  les  deux 
temps  de  la  respiration,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  comme  on  sait,  ches  l'homme 
virant,  me  firent  douter  d'avoir  affaire  à  un  bruit  produit  dans  les  conduits 
aériens  du  poumon  en  expérience..  J'auscultai  le  manchon  en  dehors  du  point 
de  contact  du  poumon,  et  j'entendis  les  mêmes  bruits  produits  pendant  les  mou- 
vements artificiels  de  la  respiration.  Il  en  fut  de  même  en  appliquant  l'oreille 
sur  le  bots  de  la  table  portant  l'instrument. 

n  était  dès  lors  évident  que  les  bruits  perçus  pendant  les  mouvements  de 
traction  et  de  propulsion  du  soufflet  étaient  produits  par  le  jeu  de  l'appareil,  et 
non  par  le  passage  de  l'air  dans  les  cavités  aériennes  du  poumon. 

Or  le  soufflet  avait  deux  anneaux  qui  glissaient  sur  deux  tiges  de  cuivre  fixées 
sur  le  fond  du  spiroscope  et  destinées  à  diriger  la  traction  du  soufflet.  Le  glis- 
sement des  anneaux  avait  |ieu  en  apparence  sans  bruit  ;  mais  en  réalité  il  se 
produisait  un  bruit  de  frottement  réel  transmis  à  l'oreille,  et  qui  cessa  entière- 
ment dès  que  les  anneaux  et  les  tiges  furent  enlevés. 

Un  autre  bruit  dû  à  l'appareil  est  celui  de  l'entrée  de  l'air  dans  le  tube 
aérien,  bruit  perçu  par  l'oreille  restée  libre  de  l'auscultatcur;  mais  l'on  annihile 
très-bien  ce  brait  avec  un  morceau  de  drap  ou  de  caoutchouc  fixé  autour  de 
l'orifice  du  tube. 
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gang  circulant  dans  les  arlères  et  dans  les  veines  pulmonaires. 
Une  certaine  densité  des  corps  est  en  effet  indispensable  pour 
que  des  vibrations  même  irrégulières  s'y  produisent  et  puissent 
être  transmises.  On  a  évalué,  peut-être  avec  exagération,  la 
quantité  du  sang  contenu  dans  le  poumon  vivant  à  un  litre  pour 
chacun  d'eux,  ce  qui  doit  considérablement  modifier  la  condition 
physique  du  tissu  pulmonaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  différence  est  certainement  très-notable 
à  ce  point  de  vue  entre  les  deux  tissus  ;  et  il  y  avait  à  rechercher 
si  les  vaisseaux,  étant  remplis  d'un  liquide  d'une  densité  ana- 
logue à  celle  du  sang,  le  poumon  insufflé  dans  l'appareil  ne 
fournirait  pas  les  bruits  que  je  cherchais. 

Je  plaçai  un  poumon  dans  l'appareil  comme  à  l'ordinaire, 
mais  en  fixant  l'artère  pulmonaire  sur  un  tube  traversant  le 
.couvercle,  et  ce  tube  fut  additionné  extérieurement  d'un  con- 
duit en  caoutchouc  plongé  dans  un  liquide  gélatineux  et  formant 
siphon. 

Je  comptais,  en  faisant  l'aspiration,  l'orifice  aérien  étant  clos, 
faire  bien  pénétrer  d'abord  le  liquide  dans  les  divisions  de  l'ar- 
tère pulmonaire,  puis  ce  liquide  étant  introduit,  aspirer  l'air 
dans  le  poumon  et  ausculter. 

Malheureusement,  le  liquide  introduit  dans  l'artère  pulmo- 
naire transsude,  dès  que  l'on  veut  amorcer  le  siphon,  avec  une 
extrême  facilité  et  goutte  à  goutte  à  travers  le  tissu  pulmonaire, 
ce  qui  tient  probablement  à  l'absence  des  globules  sanguins 
dans  les  capillaires.  Aussi  mes  aspirations  n'ont-elles  pu  faire 
pénétrer  dans  les  divisions  de  l'artère  que  200  grammes  de 
liquide  de  plus  que  le  liquide  ayant  amorcé  le  tube. 

Toutefois  cette  expérience  eut  ce  double  résultat,  h  savoir  : 
que  la  pénétration  seule  du  liquide  dans  les  divisions  de  l'artère 
pulmonaire  se  faisait  sans  aucun  bruit,  comme  nous  pûmes  le 
constater  par  l'auscultation,  tandis  que  la  pénétration  de  l'air 
opérée  ensuite  dans  le  poumon  dont  le  tissu  était  imprégné  d'un 
liquide  de  consistance  analogue  à  celle  du  sang,  permettait 
d'entendre  le  bruit  respiratoire  vésiculaire  pendant  les  inspi- 
rations. Ce  bruit  bien  net  quoique  faible,  et  semblable  au 
bruit  vésiculaire,  était  à  peine  perçu  dans  l'expiration  comme 
cela  est  observé  pendant  la  vie. 
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Une  cinquième  expérience  vint  démontrer  d'une  manière 
complète  la  nécessité  d'une  certaine  densité  du  tissu  pulmonaire 
pour  la  production  du  bruit  respiratoire  normal. 

Cinquième  expérience.  —  Dans  un  poumon  sain,  je  fais  injecter 
dans  l'artère  pulmonaire  400  grammes  d'une  solution  de  géla- 
tine au  dixième,  et  je  laisse  refroidir  et  se  coaguler  le  liquide 
de  l'injection  jusqu'au  lendemain,  en  conservant  l'organe  dans 
un  bain  d'eau  chloralée. 

Ce  poumon  est  insufflé,  comme  il  a  été  dit,  dans  lespiroscope, 
puis  je  le  dilate  en  imitant  les  mouvements  respiratoires,  en 
même  temps  que  l'auscultation  est  pratiquée.  Voici  les  résultats 
que  nous  constatons  : 

Pendant  les  inspirations  résultant  de  la  pénétration  d'un 
demi-litre  d'air  au  plus  à  chaque  traction,  le  bruit  respiratoire 
vésiculaire  s'entend  très-nettement  avec  ses  caractères  habi- 
tuels, tandis  que,  pendant  les  mouvementé  d'expiration,  le 
brait  est  beaucoup  plus  faible. 

Ce  poumon,  incisé  après  l'expérience,  est  trouvé  parfaitement 
sain  avec  toutes  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire  remplies 
de  ramifications  gélatineuses  absolument  semblables  à  de  la 
gelée  de  groseilles,  la  solution  s'étant  coagulée  après  avoir 
entraîné  une  certaine  quantité  de  la  matière  colorante  du  sang 
contenu  dans  les  divisions  de  l'artère. 

Dans  une  sixième  expérience,  un  poumon  resté  fortement 
congestionné  après  la  mort,  et  placé  dans  le  spiroscope  a  fait 
entendre  très-nettement  aussi  le  bruit  respiratoire  vésiculaire. 

Au  point  de  vue  pathologique,  je  n'ai  pas  pu  pousser  très-loin 
encore  l'étude  des  bruits  d'auscultation.  La  difficulté  fréquente 
de  pouvoir  agir  sur  des  poumons  sans  aucune  solution  de  conti- 
nuité extérieure  faite  au  moment  des  nécropsies,  et  le  manque 
d'un  laboratoire  que  je  ne  pouvais  rechercher,  désirant  tenir 
secrètes  mes  premières  investigations,  ont  laissé  un  vaste  champ 
de  recherches  à  poursuivre  sous  ce  rapport. 

Je  ne  m'arrêterai  donc  pas  aujourd'hui  aux  résultats  que  j'ai 
obtenus  avec  des  poumons  hépatisés  ou  creusés  de  cavernes. 
Les  expériences  devront  être  reprises  sous  ce  rapport.  Il  y  a  de 
plusune  question  intéressante  dont  la  solution  est  restée  intacte  ; 
c'est  celle  de  l'auscultation  du  poumon  entièrement  immergé 
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dans  le  spiroscope,  comme  il  l'est  dans  la  plèvre  dans  les  cas 
de  vastes  épanchements  pleurétiques,  ou  plongé  dans  l'air  et  le 
liquide  comme  dans  le  pneumo-hydrothorax.  Il  est  facile,  en 
effet,  de  remplir  plus  ou  moins  le  manchon  de  cristal  d'un 
liquide  ayant  la  consistance  du  sérum  ou  du  pus  de  pleurésie, 
et  d'y  enfermer  le  poumon  en  faisant  pénétrer  l'air  dans  son 
intérieur  par  des  tractions  du  soufflet  aspirateur,  comitie  en 
l'absence  de  tout  liquide  dans  l'intérieur  de  l'appareil. 

Je  vais  terminer  cet  exposé  par  quelques  considérations  sur 
les  avantages  que  peut  avoir  le  spiroscope  dans  l'élude  anato- 
mique  et  physiologique  du  poumon. 

Au  point  de  vue  anatomique  d'abord,  je  Signalerai  la  perfect» 
tlon  de  l'insufflation  du  poumon  sain  pa*  l'aspiration  de  cet 
appareil.  On  y  voit  tontes  les  subdivisions  de  l'arbre  aérien  se 
dilater  à  la  ibis,  dès  que  la  béance  existe  dans  ses  divisions  ;  et 
cette  dilatation  se  hit  d'autant  mieux  que  l'air  pénètre  en  plus 
grande  quantité. 

On  a  vu  que  j'ai  distendu  tin  poumon  avec  plus  de  cinq  litres 
d'air.  Ce  poumon  desséché,  quoique  s'étant  réduit  dé  volume 
par  la  dessiccation,  a  montré  à  l'examen  microscopique  une  dis- 
tension aréolaire  parfaite.  J'en  ai  encore  un  fragment  que  je  tiens 
à  la  disposition  des  micrographes  qui  désireraient  l'examiner. 

A  la  place  de  l'air  dans  les  cavités  aériennes,  on  peut  exacte- 
ment remplir  ces  cavités  par  des  liquides  eoagulables  variés, 
avec  une  facilité  et  une  perfection  qu'il  est  facile  de  prévoir. 
Outre  les  substances  eoagulables  et  le  liquide  de  Darcet,  on 
peut  y  faire  pénétrer  des  liquides  destinés  h  agir  chimiquement 
sur  Pépithélium  des  diverses  parties  des  cavités  aériennes,  une 
solution  de  nitrate  d'argent  par  exemple,  pour  les  étudier  en- 
suite à  l'aide  du  microscope,  lorsque  le  poumon  a  été  soumis 
à  l'insufflation  et  desséché. 

On  peut  affirmer  d'avance,  vu  la  perfection  d'action  de  la 
force  de  pesanteur  atmosphérique,  que  les  résultats  des  prépa- 
ration! obtenues  ainsi  présenteront  la  même  perfection  que 
l'iniufAation  simple. 

L'élasticité  pulmonaire  et  la  résistante  du  tissu  de  l'organe 
peuvent  être  étudiées  jusqu'à  leur  dernière  limite,  par  une  in* 
tufflation  poussée  aussi  loin  qu'on  peut  le  désirer. 
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Enfin,  quoique  les  injections  des  vaisseaux  pulmonaires  par 
aspiration  n'aient  pas  entièrement  répondu  à  mes  espérances, 
il  est  possible  que  d'autres  puissent  tirer  parti  de  ce  nouveau 
mode  d'injections,  dans  d'autres  conditions  que  celles  où  je  me 
suis  placé. 

La  physiologie,  comme  l'anatomie  du  poumon,  peut  tirer 
profit  de  l'emploi  du  spiroscope. 

L'étude  de  la  circulation  de  l'air  dans  les  poumons,  par 
exemple,  obtient  de  ces  expériences  quelques  enseignements 
importants. 

11  en  résulte  d'abord  que  la  dilatation  des  voies  respiratoires 
par  aspiration  pendant  la  vie  est  la  seule  qui  puisse  permettre 
l'abord  facile  et  généralisé  de  l'air  dans  les  cavités  destinées  à 
l'hématose;  ensuite  que  la  dilatation  aspiratrice  la  plus  faible, 
le  poumon  étant  préalablement  dilaté,  n'agit  pas  localement, 
mais  simultanément  sur  toute  la  masse  d'air  en  rapport  avec 
les  surfaces  où  se  font  les  échanges  gazeux  physiologiques. 

On  a  vu  en  effet  l'expansion  pulmonaire  s'effectuer  à  la 
moindre  traction  du  soufflet  aspirateur,  et  permettre  d'expli- 
quer comment  un  demi-litre  d'air  peut  suffire,  dans  la  respira- 
lion  ordinaire,  à  l'inspiration  par  les  deux  poumons,  ainsi  que 
l'ont  établi  Dalton,  Valentin,  Bérard,  et  plus  récemment  Gré- 
hant  avec  plus  de  rigueur. 

L'appareil  confirme  également,  en  fonctionnant  sous  nos 
yeux,  la  nécessité  de  l'extension  permanente  du  poumon  par 
1 l'air  dit  rétidual,  représenté  par  celui  qui  ne  peut  ùtre  chassé 
par  les  expirations  les  plus  énergiques  pendant  la  vie.  Le  spi- 
roscope, en  efTet,  prouve  que  la  pénétration  de  l'air  n'est  géné- 
ralisée dans  les  poumons  que  lorsque  chacun  d'eux  contient 
d'abord  un  demi-litre  à  un  litre  d'air,  quantité  qui  représente 
celle  de  l'air  résidual  des  physiologistes,  et  qui  établit  la  béance 
nécessaire  à  une  facile  pénétration  gazeuse. 

Quant  à  la  quantité  totale  d'air  que  les  poumons  peuvent 
recevoir,  elle  a  été  évaluée  d'une  manière  générale,  par  des 
calculs  directs  ou  détournés,  à  4  ou  5  litres.  Nous  avons  vu 
que  la  capacité  des  poumons,  non-seulement  peut  suffire  à  les 
contenir,  mais  encore  que  cette  capacité  pourrait  se  prêter  au 
double  de  ce  contenu  normal,  puisque  chaque  poumon  hors 
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4e  la  poitrine  peut  être  distendu  régulièrement  par  plus  de 
5  litres  d'air. 

On  s'est  demandé  aussi  combien  il  fallait  de  mouvement» 
respiratoires  pour  renouveler  entièrement  l'air  contenu  dans 
les  poumons.  Les  recherches  expérimentales  faites  pendant  la 
vie  par  G  ré  haut  et  par  d'autres  observateurs  n'ont  pu  donner 
de  résultats  précis,  parce  que  les  poumons  ne  se  vident  jamais 
complètement  dans  l'expiration,  et  que  l'analyse  ne  saunait 
porter  que  sur  les  couches  en  dehors  des  gai  restant  emmaga- 
sinés après  l'expiration.  Gréhant,  faisant  aspirer  du  gaz  hydro- 
gène, en  examinant  l'air  rendu  par  les  expirations,  est  arrivé  à 
d'intéressants  résultats.  Il  a  constaté  qu'il  fallait  quatre  ou  cinq 
mouvements  respiratoires  successifs,  chacun  comprenant  l'in- 
spiration et  l'expiration,  pour'  que  le  mélange  du  gax  hydro- 
gène et  de  l'air  intra-pulmonaire  ait  eu  lieu  par  parties  égales. 

Il  sera  facile,  avec  le  spiroscope,  de  faire  pénétrer  dans  le 
poumon,  d'abord  un  gaz  à  réactions  chimiques  sensibles,  en 
quantité  déterminée,  le  gaz  hydrogène  sulfuré,  par  exemple, 
puis  de  l'air  atmosphérique,  en  notant  la  quantité  d'air  inspiré 
nécessaire  pour  chasser  entièrement  le  gaz  hydrogène  sulfuré 
des  cavités  aériennes,  le  gaz  de  chaque  expiration  étant  reçu 
dans  des  éprouvettes  contenant  un  réactif  convenable. 

Je  pourrais  encore,  en  présence  des  expériences  même  in- 
complètes que  je  viens  d'exposer,  entrer  dans  des  considéra- 
tions pathologiques  intéressantes,  à  propos  de  l'emphysème  du 
poumon,  par  exemple  ;  mais  il  ne  faut  progresser  qu'avec  rigueur 
dans  une  telle  voie,  et  par  conséquent  travailler  à  la  mieux 
connaître  avant  d'y  avancer  encore. 

Il  y  a  une  question  que  je  veux  rappeler  en  terminant,  parce 
que  son  importance  ne  peut  échappera  personne.  C'est  celle  du 
meilleur  traitement  à  appliquer  aux  noyés  ou  aux  asphyxiés, 
qui  pourrait  être  mieux  résolue  que  par  le  passé,  en  mettant  à 
profit  le  principe  sur  lequel  est  basé  le  spiroscope. 

La  facilité  avec  laquelle  l'air  extérieur  pénètre  dans  la  pro- 
fondeur des  voies  aériennes  des  poumons,  lorsque  au  lieu  de  les 
insuffler  l'on  fait  d'abord  dilater  ces  organes,  comme  on  le  voit 
avec  le  spiroscope,  semble  prouver,  en  effet,  que  le  meilleur 
moyen  de  rétablir  la  respiration  chez  les  asphyxiés  serait  l'as» 
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piration  extérieure  pratiquée  sur  les  parois  thoraciques  pour 
obtenir  leur  dilatation,  et  sur  l'abdomen  pour  agir  de  même 
sur  le  diaphragme.  La  solution  du  problème  ainsi  posé  est 
parfaitement  réalisable. 

M.  Pjorry  :  Il  y  a  longtemps  qu'on  a  démontré  que»  dans  ces 
cas,  la  mort  est  toiyours  la  conséquence  de  l'accumulation  des 
mucosités  ou  des  liquides  (tans  les  bronches,  mucosités  qui 
empêchent  la  pénétration  de  l'air  dans  les  voies  aériennes  et 
détermine  ut  une  asphyxie  rapide.  11  y  a  certaines  expériences 
que  j'aurais  voulu  voir  figurer  dans  l'intéressante  communica- 
tion de  M.  Voiliez,  et  que  j'ai  faites  autrefois  sur  des  lapins  ; 
ce  serait  d'injecter  de  l'eau  dans  les  voies  respiratoires,  et  de 
voir  ce  qui  arriverait  dans  cet  appareil.  J'ai  montré  qu'il  suffi* 
saitchezces  animaux  d'introduire  deux  ou  trois  cuillerées  de  li- 
quide dans  h  trachée  pour  produire  des  phénomènes  d'asphyxie» 
et  nous  voyons  tous  les  jours  dans  la  pratique  qu'il  suffit  de 
quelques  crachats  arrêtés  dans  les  grosses  bronches,  ou  la  tra- 
chée, pour  produire  l'asphyxie  ;  il  est  très-rare  que  la  mort 
survienne  par  hypérémie(?)  simple.  Il  y  aurait  là  toute  une  série 
d'expériences  à  instituer,  avec  l'appareil  de  M.  Woillez,  pour 
confirmer  celles  que  j'ai  faites  en  1826  sur  les  animaux;  du 
reste»  si  l'Académie  le  désire,  je  reviendrais  sur  cette  question 
dans  la  prochaine  séance, 

M.  J.  GtrêMF  :  fl  y  a  une  trentaine  d'années,  j'ai  fait  con- 
struire par  M.  Charrière  un  appareil  analogue  à  celui  de 
M.  Woillez  et  destiné  à  faire  pénétrer  par  la  pression  atmosphé- 
rique des  liquides  et  des  gaz  dans  le  poumon.  Mais  mes  recher- 
ches, entreprises  en  vue  d'étudier  le  mécanisme  de  la  circula- 
tion pulmonaire,  avaient  un  autre  but  que  celle  de  M.  Woillez, 
J'aurai  l'occasion  prochainement  d'en  communiquer  les  détails 
à  l'Académie. 

M.  Barth  :  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  la  question  que 
vient  de  soulever  la  communication  de  M.  Woillei.  A  l'époque 
oè  l'auscultation  est  entrée  dans  la  pratique  en  France  pour  se 
répandre  ai  rapidement  en  Europe  et  dans  le  monde  entier,  une 
vhredtsouasion  s'éleva  sur  le  méeanwme  et  la  cause  des  bruits 
2#  SÉRIE,  t.  vr.  n°  16.  36 
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respiratoires.  Deux  théories  se  trouvaient  alors  en  présence  : 
Tune  avait  pour  représentant  Beau,  qui  la  défendit,  jusqu'à  la 
fin  de  sa  vie,  avec  l'énergie  et  le  talent  que  vous  lui  connaissez; 
d'après  lui,  les  bruits  pulmonaires  étaient  dus  uniquement  à 
la  transmission,  au  retentissement  des  bruits  qui  se  passent  dans 
les  voies  respiratoires  supérieures.  11  les  expliqua  d'abord  parle 
passage  de  l'air  qui  venait  frapper  le  voile  du  palais.  On  lui 
montra  des  individus  privés  de  cet  organe,  et  chez  lesquels  on 
percevait  les  mêmes  phénomènes;  il  dit  alors  qu'ils  étaient  pro- 
duits par  le  retentissement  du  bruit  glottique.  On  les  lui  fit 
entendre  chez  des  sujets  privés  de  glotte  et  chez  des  individus 
opérés  delà  trachéotomie.  Malgré  les  expériences  les  plus  con- 
cluantes, il  ne  voulut  pas  être  convaincu,  et  persista,  comme 
vous  savez,  dans  ses  idées  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie. 

L'autre  théorie,  que  nous  soutenions  M.  Roger  et  moi,  était 
celle-ci  :  que  les~poumons  présentent  normalement  des  condi- 
tions anatomiques  suffisantes  pour  donner  naissance  aux  bruits 
perçus  par  l'auscultation,  et  que  ces  conditions  doivent  être 
extrêmement  variées.  Nous  en  connaissons  quelques-unes  ;  mais 
il  en  est  encore  d'autres  qui  nous  échappent. 

L'appareil  de  M.  Woillez  nous  donnera,  j'espère,  la  solution 
de  quelques  questions  encore  à  l'étude;  par  exemple  pourquoi 
on  entend  dans  certains  cas  d'épanchement  pleural  un  silence 
absolu,  et  dans  d'autres,  identiques  en  apparence,  une  respira- 
tion bronchique  plus  ou  moins  intense.  On  pourra  peut-être 
démontrer  expérimentalement  que  le  souffle  tubulaire  est  dû  à 
la  condensation  de  l'organe,  car  c'est  un  fait  acquis  aujourd'hui 
que  le  degré  d'intensité  de  la  respiration  bronchique  est  en 
rapport  avec  la  densité  du  tissu  pulmonaire. 

Je  crois  donc,  avec  M.  Woillez,  que  cet  appareil  est  appelé  à 
jouer  un  grand  rôle  dans  l'étude  des  poumons,  et  nous  donnera 
la  clef  de  bien  des  phénomènes  encore  peu  connus  de  la  pat  ho* 
logie  des  organes  respiratoires. 

M.  Bomllàud  :  C'est  une  question  fort  intéressante  que  celle 
de  l'étude  du  mécanisme  des  bruits  respiratoires.  Sans  revenir 
sur  la  théorie  de  Beau,  on  ne  peut  nier  que  ces  bruits  sont  ex- 
trêmement variés,  et  que,  suivant  que  l'auscultation  portera  sur 
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le  larynx,  la  trachée  ou  les  grosses  bronches,  on  entendra  un 
bruit  différent  en  rapport  avec  les  dimensions  et  le  calibre  du 
tube  aérien.  11  y  en  a  un  dernier,  qu'avait  méconnu  Beau.  C'est 
le  bruit  respiratoire  proprement  dit,  le  bruit  vésiculaire  ou 
aréolaire,  dû  au  passage  de  l'air  dans  les  vésicules  pulmonaires. 
Ce  bruit  peut  passer  inaperçu,  s'il  n'existe  pas  de  conditions 
suffisantes  de  transmission,  et  à  ce  point  de  vue  je  crois  que  l'ap- 
pareil de  M.  Woillez  pourra  rendre  des  services  réels  en  indi- 
quant dans  quelles. conditions  doit  se  trouver  le  tissu  pulmo- 
naire pour  que  ce  bruit  puisse  être  transmis. 

M.  Colin  :  La  question  du  siège  des  bruits  respiratoires  dont 
vient  de  parler  M.  Barth  est  maintenant  jugée.  La  théorie  de 
M.  Beau,  dont  le  germe  est  dans  Laennec  et  dans  Chôme],  me 
parait  mise  à  néant  par  les  expériences  de  M.  Delafond,  qui 
datent  de  vingt  ans,  et  dont  j'ai  été  témoin.  Les  voici  très-som- 
mairement. 

Dans  une  première  expérience  la  trachée  est  largement  ou- 
verte, un  peu  plus  que  dans  le  cas  de  trachéotomie  ordinaire, 
puis  la  poitrine  est  auscultée  :  le  murmure  respiratoire  se  fait 
entendre  à  peu  près  comme  à  l'état  normal  ;  mais  l'air  passe 
encore  en  partie  par  le  larynx. 

Dans  une  seconde  la  trachée  est  coupée  en  travers,  le  bout 
inférieur  est  attiré  hors  de  la  plaie,  et  le  bout  supérieur  tam- 
ponné de  manière  à  mettre  obstacle  au  passage  de  l'air  dans  le 
larynx.  Alors  le  murmure  respiratoire  persiste  avec  ses  carac- 
tères normaux,  mais  un  peu  afFaibli. 

Enfin,  dans  une  dernière,  après  la  section  de  la  trachée,  les 
narines  sont  obstruées  en  même  temps  que  le  bout  supérieur 
de  la  trachée,  toute  circulation  de  l'air  est  supprimée  dans  les 
cavités  nasales,  l'arrière-bouche  et  le  larynx;  la  totalité  de  l'air 
qui  arrive  à  la  poitrine  ou  qui  en  sort  passe  par  le  segment  in- 
férieur de  la  trachée;  néanmoins  le  murmure  respiratoire,  le 
broit  vésiculaire  s'entend  encore;  donc  les  bruits  respiratoires 
que  perçoit  l'oreille  appliquée  sur  le  thorax  sont  bien  des  bruits 
produits  dans  le  tissu  pulmonaire;  ils  ne  résultent  pas  du  reten- 
tissement des  bruits  laryngiens,  comme  le  voulait  M.  Beau, 
Toutefois,  ils  sont  un  peu  renforcés  par  ces  derniers. 


Digitized 


by  Google 


4M  séabob  nu  tt  avbil. 

Quant  à  la  reproduction  4*a  bruits  pulmonaires,  «lié  paît  fttr* 
effectuée  sans  le  secours  de  machine.  11  suffit  de  souffler  dan* 
un  tube  adapté  au  poumon  du  cadavre,  à  poitrine  fenétréç,  on 
dans  un  poumon  isolé ,  pour  imiter  le  murmure  respiratoire. 
U  est  possible  que,  à  l'aide  de  l'appareil  ingénieux  de  M*  WoiU 
lei>  l'imitation  soit  plus  facile  et  plus  par  faite,*  mais  on  peut 
l'obtenir  d'une  façon  assez  satisfaisante  sans  son  secours* 

_  M.  Woiluz  :  Les  expériences  dont  parle  M.  Collin  sont  tel- 
lement connues  que  je  n'ai  pas  cru  devoir  en  parler. 

M.  Barth  :  Il  semblerait,  d'après  M.  Collin,  que  M.  Woillez 
n'ait  tenu  aucun  compte  des  expériences  de  M.  Defafond,  mais 
ces  expériences  n'ont  rien  de  particulier  et  n'ont  foit  que  con- 
firmer celles  que  nous  avîotts  feites  en  1844,  et  qui  se  trouvent 
consignées  dans  la  deuxième  édition  du  Traité  d'auscultation. 
Nous  avions  môme  fait  à  cette  époque  d'autres  expériences 
dont  M,  Collin  ne  parle  pas. 

•  J'ajoute  maintenant  qu'à  entendre  M.  CoKn  1!  semble  qu'il 
soit  très-facile  de  reproduire  les  bruits  pulmonaires  sur  les 
cadavres.  Ce  n'est  pas  exact,  et  quand  on  insuffle  le  poumon* 
on  entend  des  râles  crépitants  qui  gênent  singulièrement  l'aus- 
cultation. 

.  AL  Cown  :  U  est  très- vrai,  comme  vient,  4e  te  dire  M.  Barth/ 
que  le  murmure  respiratoire  n'est  pas  facilement  reproduit  à 
l'aide  d'un  poumon  de  chien  ou  de  mouton.  C'est  un  poumon 
de  grand  animal,  de  bœuf  q^de  cheval  qui  convient  pour  cette 
expérience,  et  c'est  du  poumon  de  ces  animaux  que  j'entends 
parler. 

D'autre  part,  U  est  vrai  aussi  que  l'insufflation  simple  cUi 
pounton  reproduit  plus  facilement  certains  bruits,  le  râle  cré- 
pitant que  d'autres.  La  crépitation,  par  exemple,  devient  très- 
marquée  si  Ton  se  sert  d'un  poumon  déjà  un  peu  sec»  U  convient 
d'employer  un  poumon  frais,  souple,  quand  on  veut  se  rappro- 
cher, autant  que  possible,  des  conditions  qorraales.  D'ailleurs 
il  faut  s'exercer  à  souffler  avec  plus  ou  moin»  de  force,  de  rapi- 
dité ou  de  lenteur,  et  d'une  façon  intarmaUqqte,  si  l'on  v^  ar« 
river  à  une  imitation  satisfaisante» 
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M*  Woîtut  ;  L'insuCflntion  me  paraît  un  mauvais  moyen,  et 
ne  reproduit  nullement  ce  qui  se  passe  dans  le  poumon  k  l'état 
physiologique,  puisque,  comme  je  l'ai  dit,  on  renverse  la  loi 
physiologique  en  faisant  pénétrer  l'air  de  force  pour  dilater  les 
vésicules  pulmonaires,  tandis  que,  en  réalité,  liait  ne  doit  pé- 
nétrer que  par  sotte  de  la  dtltftatiott  des  cavités  aérfecmes. 

M.  Larrey  :  Les  ingénieuses  expériences  entreprises  par 
M.  Woillez  et  les  recherches  nouvelles  qu'il  pourrait  faire  sur 
le  spiroscope  ^conduiraient  sans  doute  à  des  applications  dési- 
rables pour  les  observations  aéroslatiques.  Je  veux  parler  d'a- 
bord de  l'étude  physiologique  des  phénomènes  respiratoires,  u 
différentes  altitudes  et  ensuite  de  la  prophylaxie  hygiénique 
des  troubles  violents  de  celle  importante  fonction,  suivant  d'au- 
tres influences.  Il  aurait  à  déterminer  aussi  l'intervention  Ihé- 
rapentique,  lorsque  l'asphyxie,  par  exemple,  est  imminente 
et  provoque  des  accidents  complexes  promptement  mortels,, 
par  une  subite  raréfaction  de  l'air  ou  par  la  diminution  pro- 
gressive de  la  pression  atmosphérique.  Il  s'agirait  enfin  d'exa- 
miner ou  de  contrôler  les  moyens  à  l'aide  desquels  on  par- 
viendrait à  établir  la  respiration  artificielle,  comme  dans  la 
cloche  du  plongeur,  comparable,  sous  ce  rapport,  à  la  nacelle, 
des  aréonautes. 

La  fatale  catastrophe  qui  vient  de  consterner  le  monde  savant 
et  dont  les  deux  victimes  ont  été  inhumées  aujourd'hui  même* 
m'engage  h  soumettre  cette  remarque  à  rAcadé,mie,  ne  fut-ce 
que  comme  une  digression  utile  peut-être  à  l'intéressante  com- 
munication de  M,  Woillez. 

M.  WoittEï  :  Je  ne  puis  ici  me  prononcer  sur  un  sujet  aussi 
grave,  mais  il  me  semble  qu'il  n'y  a  pas  là  qu'une  question  de 
respiration,  il  faut  surtout  tenir  compte  de  la  diminution  de  la 
pression  atmosphérique  contre  laquelle  l'oxygène  qu'on  avait 
emporté  ne  pouvait  absolument  rien. 

M.  Colin  :  Puisque  la  question  du  ballon  est  soulevée,  je  de- 
mande k  dire  ce  qtie  je  pense  des  causes  de  la  mort  des  aéro- 
nautes.  Certainement  ces  causes  sont  multiples,  surtout  celles 
qui  m  tient  à  la  diminution  de  pression,  queiques-unes  sont  déjà 
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indiquées  par  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les 
explorateurs. 

Deux  avaient  déjeuné  et  ils  sont  morts,  l'autre  était  à  je  Un  et 
il  a  résisté.  Le  dégagement  des  gaz  dans  l'appareil  digestif  des 
premiers  a  pu  jouer  un  grand  rôle  dans  le  développement  de 
l'asphyxie.  On  sait  que  ce  dégagement  est  très-considérable  chez 
les  ruminants  à  la  suite  de  l'usage  des  aliments  verts,  et  qu'il 
peut,  à  la  pression  ordinaire,  produire  subitement  la  mort  par 
asphyxie,  en  immobilisant  le  diaphragme.  Sans  doute  ce  déga- 
gement est  plus  restreint  sur  l'homme;  mais  il  augmente  par 
le  fait  du  malaise  et  de  l'indigestion,  et  alors  l'expansion  des  gaz 
croissant  à  mesure  que  la  pression  diminue,  le  diaphragme  est 
bientôt  fortement  refoulé  en  haut;  ses  oscillations  deviennent 
très-restreintes  et  finissent  par  devenir  impossibles.  On  sait 
qu'à  un  certain  moment,  en  gravissant  de  hautes  montagnes, 
le  voyageur  est  pris  de  lassitude,  il  a  bras  et  jambes  cassés  ;  les 
muscles  irrigués  par  un  sang  imparfaitement  oxygéné  perdent 
leur  énergie.  Or,  le  diaphragme  participe  à  cette  fatigue  et  il 
peut  finir  par  tomber  dans  l'inertie,  surtout  s'il  est  refoulé  par 
l'expansion  des  gaz  de  l'estomac. 

Je  sais  bien  que  les  aréonautes  ont  besoin  de  se  prémunir 
contre  le  refroidissement,  et  que  le  jeûne  n'échauffe  pas;  mais 
ils  peuvent  régler  leur  repas  de  manière  à  achever  la  digestion 
avant  le  départ,  et  remplacer  les  aliments  ferraentescibles  par 
des  aliments  respiratoires,  par  des  liquides  qui  excitent  et  dé- 
veloppent de  la  chaleur. 

Ce  qui  a  été  observé  sur  les  victimes  et  sur  le  survivant  in- 
dique bien  la  cause  capitale  des  accidents.  Cette  cause  n'est 
pas,  quoi  qu'en  dise  M.  Bert,  l'insuffisance  d'oxygène,  car  dans 
les  expériences  les  animaux  ne  meurent  pas  avec  la  dose  de  ce 
gaz,  telle  qu'elle  peut  être  à  7  ou  8000  mètres.  C'est  bien  la 
diminution  de  pression,  comme  M.  Woillez  vient  de  le  dire, 
qui  produit  les  troubles  graves,  les  hémorrhagies  dans  les  voies 
respiratoires,  les  troubles  de  la  circulation,  etc. 

M.  Blot  :  Les  derniers  mots  de  M.  Colin  me  paraissent  en 
contradiction  avec  ce  qu'il  disait  au  début.  Ainsi  il  explique 
d'abord  la  mort  par  le  refoulement  du  diaphragme  et  du  poumon 
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sous  l'action  de  la  dilatation  des  gaz  intestinaux  et  en  finissant 
il  la  rapporte  à  la  diminution  de  pression. 

Quant  au  rapprochement  entre  les  herbivores  et  l'homme,  il 
me  paraît  fort  discutable. 

M.  Goun:  Je  m'étonne  de  ca  que  M.  Biot  voie  la  moindre 
contradiction  dans  mes  paroles.  J'ai  dit  que  les  accidents  et  la* 
mort  dans  les  ascensions  tenaient  à  plusieurs  causes,  entre 
autres  le  refoulement  du  diaphragme  par  les  gaz  de  l'appareil 
digestif,  et  la  diminution  de  pression  sur  les  tissus  et  les  vais- 
seaux dans  les  hémorrhagies  pulmonaires  nasales,  etc.  Chacune 
de  ces  causes  a  une  part  d'action,  loin  de  s'exclure  elles  se  lient 

M.  Mutas  z  Je  pense  comme  M.  Woillei  que  la  diminution 
de  la  pression  atmosphérique  a  été  la  principale  cause  de  la 
mort,  mais  je  ne  puis  admettre  l'idée  de  M.  Colin  qu'il  ne  faille 
pas  manger  avant  de  monter  en  ballon.  L'homme  n'est  pas  un 
ruminant,  et  les  choses  ne  se  passent  pas  tout  à  fait  chez  lui 
comme  chez  les  herbivores. 

M.  Colin  :  Comment,  l'homme  a  donc  des  privilèges  au  point 
de  vue  de  la  digestion?  Est-ce  que  l'estomac  fonctionne  autre- 
ment dans  l'abdomen  de  l'homme  que  dans  l'abdomen  d'un 
animal?  Le  chien  qui  a  mangé  de  la  viande,  du  pain,  a  dans 
l'estomac  beaucoup  de  gaz  qu'on  peut  mesurer  en  liant  l'œso- 
phage et  le  pylore.  Pourquoi  ces  mêmes  aliments  ne  produi- 
raient-ils pas  également  des  gaz  dans  l'estomac  de  l'homme  ? 
Le  travail  digestif  et  les  fermentations  n'ont-ils  pas  des  carac- 
tères uniformes  dans  des  espèces  si  voisines? 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Ouvrages  offert*  à  r Académie, 

Monoyer.  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  cours  d'ophthalmologie  ;  discourt 
d'inauguration.  Paris,  1874.  In- 8°, 

Tourainne.  Note  sur  quelques  moyens  de  déligation  chirurgicale  très-utiles 
en  campagne.  Paris,  1875.  In-8°. 

Notice  biographique  sur  le  docteur  Desruelles.  Paris  (sans  date).  tn-8°. 

Marchand  (Eugène).  Étude  sur  la  force  chimique  contenue  dans  la  lumière 
du  soleil.  Paris,  1874.  In-8°. 

Bertrand!  (Ambroise).  Traité  des  opérations  de  chirurgie.  Paris,  1769.  In -8°. 

Porta  (Luige).  Délia  cura  radicale  délie  varia,  memoria  II.  Milan,  1875. 
In-4°. 

Tamin-Despalles.  Traitement  physiologique  des  maladies  consomptives  et 
héréditaires.  Paris,  1875.  In-8°.     • 


Le.  Secrétaire  perpétuel, 
L'Éditeur,  G.  Massor.  J.  Bleu*». 


fABl»    •IMrilHllll  ftt  S   MAITIBBT,  ROI  MieBOP,!. 
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PRÉSIDKHCB^DS  M.   GO  S  SE  LIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  DechauXy  Cavios  da  Siiva.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  MM.  Larrey,  Legouest,  Devergte,  —  Communications  :  1°  M.  0e- 
paul (observations  :  M.  Bouley)  ;  2°  M.  Tholozan  (observations  :  MM.  Fauvel, 
Briquet t  Chauffard,  Bouley,  Bouillaud).  —  Rapports  :  M.  7.  Lefort.  — 
Lectures  :  MM.  Lunier,  Bérenger-Fèraud*  —  Ouvrages  offerts  a  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

C«rre*p*iidAiftTO  ofltetelle. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  transmet  à.  l'Académie  l'ampliation  du  décret  par 
lequel  la  nomination  de  M.  Maurice  Perrin  comme  membre 
de  l'Académie  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  en 
remplacement  de  M.  Nélaton,  décédé  y  est  approuvée  par 
M.  le  président  de  la  République. 

M.  le  président  invite  M.  Maurice  Perrin  à  prendre  place 
parmi  ses  collègues» 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  à  l'Académie  ,un  exem- 
plaire du  XXe  volume  du  Recueil  des  mémoires  et  obsewations 
tur  r hygiène  et  la  médecine  vétérinaires. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année 
1874j[dans  les  départements  de  ia  Haute-Marne,  de  la  Haute- 
Savoie  et  des  Ardennes.  (Commission  de  vaccine.) 

II.  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  pour  le  départe- 
2e  sérib.  T.  IV.  n°  17.  S7 
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ment  de  la  Corse  pendant  l'année  1874.  (Commission  des  épidé- 
mies.) 

IIF.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
pendant  Tannée  1874  dans  1*  département  de  Seine-et-Marne. 
(Même  commission.) 

IV.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  M.  Renard  attri- 
bue la  propriété  de  guérir  certaines  maladies.  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.  ) 

Cerreepondonee  monuaerlte. 

î.  M.  le  docteur  Dechaux  (de  Montluçon)  adresse  à  l'Aca- 
démie une  note  sur  un  nouveau  cas  d'éclampsie. 

II.  M.  le  docteur  Domingo  Carlos  da  8  il  va  (de  Bahia)  adresse 
à  l'Académie  :  1°  un  exemplaire  de  ses  conférences  de  clinique 
chirurgicale  ;  2°  un  exemplaire  de  sa  thèse  de  concours  pour 
la  chaire  de  pathologie  externe. 


Présentation  4'onTrafea   ntAnuaerfta 
et  Imprimé*. 

I.  M.  Larrey  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un 
mémoire  publié  en  anglaii  sur  la  théorie  de  la  ventilation,  par 
M.  le  docteur  de  Chaumont,  chirurgien-major f  professeur  ad* 
joint  d'hygiène  à  l'École  de  médecine  de  l'armée, 

Ce  travail,  lu  par  l'auteur  à  la  Société  royale  de  Londres,  a 
pour  but  de  fournir  une  base  à  la  fois  scientifique  et  pratique 
au  calcul  de  la  quantité  'd'air  pur  nécessaire  à  la  bonne  ventila- 
tion. C'est  du  reste  une  question  dont  M.  de  Chaumont  s'occupe 
en  Angleterre  depuis  une  dizaine  d'années,  comme  l'a  fait  en 
France  M.  le  général  Morin. 

Les  recherches  et  les  expériences  de  M.  de  Chaumont  s'ap- 
pliquent surtout  aux  casernes,  aux  hôpitaux  et  aux  prisons. 
L'influence  de  l'odorat  et  ses  impressions  diverses  à  tous  les 
degrés,  comparativement  à  l'air  extérieur,  depuis  l'air  le  plus 
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frais  jusqu'à  l'air  le  plus  vicié,  tel  est  le  guide  des  observations 
de  l'auteur. 

Il  établit,  à  cet  égard,  quatre  catégories,  en  tenant  compte 
de  la  température  tant  intérieure  qu'extérieure,  ainsi  que  de 
l'humidité.  Il  prend  l'acide  carbonique  comme  mesure  de  le 
pureté  de  l'air,  et,  suivant  les  variations  les  plus  marquées,  il 
formule,  d'après  la  théorie  mathématique,  des  calculs  qui  no 
pourraient  être  résumés  ici  par  l'analyse* 

Le  résultat  des  expériences,  s'accordant  avec  l'observation 
pratique,  démontre  qu'il  faut  donner  plus  d'air  dans  les  hôpi- 
taux que  dans  les  casernes  et  en  accroître  la  somme  totale,  en 
proportion  de  la  gravité  des  maladies  ou  des  épidémies. 

M.  Larrey  présente  aussi  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Ampu- 
tation de  la  verge  ;  mode  d'opérer  destiné  à  faciliter  la  recherche 
de  la  section  uréthrale  et  à  éviter  la  cicatrisation  vicieuse  du  moi- 
gnon pénien,  par  M.  le  docteur  Arlaud,  directeur  de  l'École  de 
médecine  navale  à  Toulon.  (Commission  :  MM.  Richet  et  Gi- 
raldès.) 

H.  M.  LEOOtTEST  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit 
de  M.  le  docteur  Maurice  Claudon  intitulé  :  Topographie  médi- 
cale du  Fort-National  (Algérie,  grande  Kabylie). 

111.  M.  Devbrgib  présente  à  l'Académie  un  fascicule  de  la 
Revue  médico-légale. 


ComiuiiiUeatftona. 

t.  M.  Depaul  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie  que, 
dimanche  dernier,  j'ai  eu  occasion  de  voir  à  Paris  un  cheval 
atteint  de  horsepox.  M.  Lorrain,  qui  l'avait  vu  le  premier, 
m'avait  prié  de  venir  l'examiner.  M.  Blot  l'avait  également  vu 
la  veille.  Après  l'avoir  consulté,  j'essayai  d'inoculer  le  virus 
provenant  des  pustules  à  un  jeune  enfant  et  à  une  génisse  que 
possède  l'Académie.  Je  ne  puis  répondre  du  succès  des  inocu- 
lation?, car  les  pustules  étaient  déjà  avancées.  Le  cheval  était 
à  Paris  depuis  quelques  jours  et  venait  d'Allemagne.  Quand  je 
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l'ai  tu,  il  était  abattu,  avait  un  peu  de  fièvre,  toussait  beaucoup 
et  sa  température  était  assez  élevée  ;  il  présentait  en  outre  un 
engorgement  très-net  des  ganglions  sous-maxillaires.  Je  con- 
statai sur  les  lèvres  et  les  narines  la  présence  d'une  série  de 
pustules  circulaires,  peu  saillantes,  déprimées  au  centre  et  pré- 
sentant tous  les  caractères  des  pustules  de  horsepox  et  des  pus- 
tules de  vaccin  chez  l'homme.  Je  ne  m'en  suis  pas  tenu  à  cet 
examen  local,  j'ai  examiné  tout  le  corps  de  l'animal  ;  l'éruption 
était  générale  quoique  discrète,  et  j'ai  retrouvé  partout  des 
pustules  :  sur  la  croupe,  les  cuisses,  les  jambes,  etc.  Elles  étaient 
très-visibles  et  faciles  à  constater  au  toucher. 

Je  dirai  ultérieurement  quels  ont  été  les  résultats  de  l'inocu- 
tion.  Tel  est  le  fait  que  j'ai  cru  intéressant  de  communiquer  à 
l'Académie. 

M.  Boulet  :  Ce  fait  présente  sans  doute  un  certain  intérêt, 
mais  il  n'a  rien  d'exceptionnel. 

M.  Depaul  :  Je  le  sais  bien. 

M.  Boulet  :  Je  veux  dire  qu'on  rencontre  assez  souvent  le 
horsepox,  maintenant  qu'on  sait  l'observer.  Ce  matin  encore 
j'étais  appelé  par  un  vétérinaire  pour  voir  un  cheval  qu'il 
croyait  morveux.  En  l'examinant  attentivement,  je  constatai 
dans  les  fosses  nasales  la  présence  de  pustules  de  horsepox 
qu'on  avait  prises  pour  des  pustules  de  morve.  Cette  erreur 
prouve  qu'il  faut  agir  avec  la  plus  grande  réserve,  surtout 
quand  on  veut  pratiquer  des  inoculations  sur  des  enfants.  Cer- 
tainement je  ne  mets  pas  en  doute  les  connaissances  de  M.  De- 
paul en  vaccine,  mais  enfin  puisqu'un  vieux  vétérinaire  expé- 
rimenté a  pu  s'y  tromper,  je  crois  qu'on  ne  saurait  trop  y 
regarder  avant  de  faire  des  inoculations  sur  l'homme. 


II.  M.  le  Président  :  M.  Tholozan,  membre  correspondant,  a 
adressé  à  l'Académie  un  mémoire  sur  le  choléra,  en  demandant 
qu'il  soit  lu  en  séance  publique.  M.  H.  Roger,  en  son  absence, 
va  en  donner  connaissance  à  l'Académie. 

M.  H,  Roger  donne  lecture  de  ce  travail  intitulé  :  Le  choléra 
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indien  de  vient -il  stérile  en  Europe,  et  de  grandes  épidémies  ne 
peuvent-elles  pas  débuta*  sur  notre  continent? 

Ce  problème  est  un  de  ceux  qui  dominent  la  pathologie  et 
la  prophylaxie  du  grand  fléau  épidémique  des  temps  modernes. 
De  sa  solution  dépendent  un  certain  nombre  de  questions  de 
principe  qui  ont  été  posées  dans  les  conférences  sanitaires  de 
Constantinople  et  de  Vienne.  Ce  n'est  pas  un  problème  insi- 
gnifiant qui  puisse  être  traité  à  la  légère.  Cependant  jusqu'à 
ces  derniers  temps  il  n'avait  été  l'objet  d'aucune  explication 
définitive.  On  profite  aujourd'hui  de  la  solution  publiée  en  1871 
et  Ton  conteste  à  l'ouvrier  qui  a  accompli  ce  travail  le  mérite 
de  la  priorité.  Il  y  a  plus  :  on  exploite  les  données  qu'il  a  labo- 
rieusement rassemblées,  et  dans  le  même  discours  on  ne  craint 
pas  d'avancer  à  tête  calme  qu'il  s'agit  simplement  d'une  sub- 
tilité logomachique. 

Ce  sont  mes  adversaires  eux-mêmes  qui  font  une  guerre  de 
mots  à  ce  sujet  Je  me  suis  toujours  renfermé  dans  les  résultats 
positifs  de  l'observation,  et  voilà  pourquoi  dès  1870,  dans  un 
opuscule  intitulé  :  Origine  nouvelle  du  choléra  asiatique,  j'ai  pu 
faire  disparaître  l'obscurité  qui  planait  sur  la  question.  Si  l'on 
pouvait  avoir  quelques  doutes  à  ce  sujet  après  le  rapport  des 
commissaires  de  l'Académie  des  sciences  (MM.  Andral,  Claude 
Bernard,  Cloquet,  Nélaton,  Sédillot  et  Bouillaud,  rapporteur), 
les  procédés  de  la  critique  les  dissiperaient  On  ne  prend  pas 
tant  de  peine ,  on  n'accumule  pas  tant  d'arguments  contradic- 
toires contre  une  pure  logomachie.  Je  voudrais  dans  cette  note 
faire  changer  le  ton  personnel  du  débat  et  pouvoir  l'élever  à  sa 
hauteur  véritable,  celle  d'un  théorème  pathologique  qui  reste 
encore  obscur  pour  quelques  personnes,  parce  que  chez  elles 
une  idée  préconçue  falsifie  sans  qu'elles  s'en  doutent  la  démon- 
stration que  j'ai  donnée  il  y  a  quatre  ans.  Errores  radicales  et 
in  prima  digestione  mentis,  a  dit  Bacon,  ab  excellentiâ  remédia* 
rum  sequentium  non  curantur. 

On  m'adresse  deux  reproches  qui  s'excluent  mutuellement  : 
1*  les  faits  que  j'ai  divulgués  l'auraient  été  avant  moi  par  Gries- 
jnger  et  la  conférence  de  Constantinople  ;  2°  mes  écrits  sont 
une  pure  logomachie  {Bulletins  du  15  juillet  1873  et  du  6  oc- 
tobre 1874).  Mais  alors  Griesinger,  la  conférence  de  Constan- 
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tinople  et  son  rapporteur  auraient  été  les  premiers  auteurs  de  la 
logomachie,  puisque  mes  travaux  ne  portent  que  sur  des  faits 
et  que  je  n'ai  pas,  à  ce  que  je  sache,  établi  de  doctrine  sur  la 
genèse  du  choléra.  J'ai  adopté  à  ce  sujet  et  j'adopte  jusqu'à  ce 
jour  l'ancien  dogme  de  1831,  en  foi  duquel  on  emploie  les 
6*pressiond  de  choléra  indien  et  de  choléra  asiatique,  môme 
quand  la  maladie  se  développe  en  Europe  après  un  grand 
nombre  de  générations  successives,  séparées  quelquefois  par 
de  longue*  et  inexplicables  incubations.  Je  suis  aussi  d'avis 
d'employer  dés  locutions  jusqu'à  plus  ample  informé  et  môme 
si  le  Choléra  devenait  endémique  d'une  manière  permanente 
en  Europe.  Les  mots  ne  changent  rien  à  la  nature  des  choses 
dont  j'ai  à  entretenir  aujourd'hui  l'Académie. 

•  M*  Fauvel*  qui  s'occupe  avec  tant  de  zèle  de  la  prophylaxie 
du  choléra,  disait  à  l'Académie,  le  31  décembre  1869  :  «Que 
a  les  réapparitions  du  choléra  à  l'état  épidémique  dans  certaines 
)>  localités  où  il  avait  régné  un  an,  deux  ans  et  plus  auparavant, 
»  n'ont  rien  d'insolite;  que  ces  genres  d'épidémies,  ces  réminis- 

*  cences  ne  sont  jamais  bien  graves,  qu'elles  ne  se  propagent 
»  pas,  qu'elles  ne  sont  jamais  devenues  le  point  de  départ  d'une 
»  épidémie  envahissante,  que  la  maladie  a  peftlu  dans  ces  cas, 
»  en  grande  partie  au  moins,  son  caractère  contagieux,  qu'elle 
»  est  devenue  stérile.  »  Je  me  suis  basé  sur  ces  assertions  d'un 
hygiéniste  aussi  autorisé  pour  dire,  en  1870,  que  l'opinion  de  la 
conférence  de  Constantinople  était  que  le  choléra,  après  une 
première  épidémie  générale,  devenait  stérile  en  Europe. 
M.  Fauvel  dit  que  je  me  suis  ^trompé,  que  la  conférence  de 
Constantinople  avait  reconnu  la  filiation  de  l'épidémie  de  1852- 
56  -avec  celle  de  18&7-50. 

-  Pourquoi  donc  alors  mon  contradicteur  affirmait-il  en  1869 
que  le  choléra  indien,  après  une  première  épidémie,  devenait 
stérile  en  Europe  et  ne  développait  plus  d'épidémie  nouvelle? 
Ce  n'est  certes  pas  par  distraction.  C'est  que  la  conférence  de 
Constantinople,  encore  moins  que  Griesinger,  n'avait  démontré 
que  le  choléra  de  185*2-56  avait  eu  son  point  de  départ  au 
centre  même  de  l'Europe.  Pourquoi  M.  Fauvel,  en  1869,  était* 
il  si  sûr  que  le  choléra  indien  en  Europe  devenait  stérile?  Je  ne 
veux  pas  dire  qu'il  ne  connût  pas  du  tout  les  faits  que  j'ai  cités, 
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quoique  cela  soit  très-probable;  je  né  veux  faire  ici  aucune 
supposition  peu  courtoise  à  cet  égard;  je  soutiens  seulement 
qu'il  ne  les  connaissait  pas  à  fond.  Sans  cela  il  n'aurait  pas  émis 
en  1869  les  assertions  formelles  sur  lesquelles  j'insiste  et  qui 
sont  en  opposition  flagrante  avec  sa  doctrine  de  1874.  11  avait 
sans  doute  écrit  en  1868,  comme  j'en  ai  fait  la  remarque,  t  que 
»  la  maladie  de  1853  ne  fut  qu'une  suite  et  une  reprise  de  la 
»  maladie  importée  en  1867,  qui  avait  laissé  des  foyers  çà  et  là, 
u  et  qui,  sévissant  en  Amérique,  ftit  importée  de  la  Havane  en 
»  Espagne,  de  là  propagée  en  France,  et  plus  tard  jusqu'en 
»  Orient  n  Cela  ne  laisse -Wi  pas  supposer  que  le  choléra  fût 
importé  à  cette  époque  d'Amérique  en  Europe  ?  Et  ce  qui 
prouve  encore,  malgré  les  dénégations  de  M.  Pauvel,  que  telle 
était  bien  sa  doctrine  à  cette  époque,  c'est  la  phrase  suivante 
que  j'extrais  de  Pavant-propos  de  son  livre,  page  8  :  «L'épidé* 
»  mie  de  1865  semble  toucher  à  son  terme  en  Europe,  et,  à  moine 
»  d'une  nouvelle  importation  d'Amérique,  il  est  probable  que  la 
»  belle  saison  de  cette  année  (1668)  ne  la  verra  pas  renaître 
»  parmi  nous.  »  D'ailleurs,  je  le  répète  encore,  si  M.  Fauvel  avait 
eu  en  1868  une  connaissance  exacte  de  ces  foyers  d'Amérique 
ou  d'Europe  qui  reproduisirent  l'épidémie  générale,  pourquoi 
donc  disait-il  en  1869  que  le  choléra  indien  devenait  stérile  en 
Europe  ? 

La  raison  de  ce  conflit  d'opinions  opposées  et  contradictoires 
che«  un  écrivain  aussi  exclusif,  c'est  qu'avant  1871  on  ne  con- 
naissait pas  au  juste  le  point  d'origine  de  l'épidémie  de  1852-56. 
Griesinger,  Lebert,  Pelikan  et  quelques  autres  observateurs 
n'avaient  émis  qu'une  opinion  à  ce  sujet.  Hirsch  et  Haeser,  les 
deux  plus  savants  épidémiologistes  d'Allemagne,  soutenaient 
une  opinion  contraire.  Qui  est  descendu  dans  le  détail  des  faits, 
qui  les  a  discutés,  qui  a  démontré  le  premier  par  le  rapproche- 
ment des  dates,  que  le  choléra  de  1852-56  ne  venait  pas  de  la 
Perse  ni  de  l'Amérique,  et  qu'il  avait  pris  naissance  au  centre 
même  de  l'Europe?  11  n'est  pas  possible  d'obscurcir  la  vérité 
sur  ce  fait.  Et  voici,  insinue-t-on,  que  M.  Archangelsky,  le  la- 
borieux historien  du  choléra  de  Russie,  avait  démontré  avant 
moi  l'origine  européenne  du  choléra  de  1852-56.  Le  mémoire 
en  question  a  été  inséré  dans  les  Archives  russes  de  médecine  lé^ 
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gale  et  d'hygiène  publique,  n°  6,  décembre  1871  ;  mon  mémoire 
sur  V Origine  nouvelle  du  choléra,  imprimé  à  Paris  en  1870  et 
publié  au  commencement  de  1871,  y  est  cité.  11  n'y  a  donc  pas 
à  soulever  ici  une  question  de  priorité  en  faveur  de  M.  Archan- 
gelsky. 

J'arrive  maintenant  à  l'expression  de  logomachie,  dont  mon 
contradicteur  qualifie  mes  travaux.  Cette  épithète  n'est  pas  plus 
justifiable  dans  le  fond  que  dans  la  forme.  J'ai  parlé  d'une  ori- 
gine nouvelle  du  choléra  asiatique,  et  pour  ôter  toute  ombre  de 
doute  sur  ma  pensée,  j'ai  eu  le  soin  d'ajouter  à  ce  titre  l'expli- 
cation suivante  :  Début  et  développement  en  Europe  d'une  grande 
épidémie  cholérique.  Quand  je  dis  origine  je  dis  donc  début,  je 
ne  dis  pas  origine  première.  Ce  qui  le  prouve  surabondam- 
ment, c'est  que  dans  un  chapitre  spécial  ;  de  la  page  53  à  la 
page  63,  j'ai  traité  la  question  de  l'origine  primitive  ou  secon- 
daire, médiate  ou  immédiate  de  l'épidémie  :  a  On  peut  assurer 
p  que  la  maladie  de  1852-56  ne  vint  pas  directement  de  l'Inde; 
»  mais  on  ne  peut  nier  qu'elle  se  relie  à  une  épidémie  venue 
»  d'Asie,  »  11  faut  évidemment  que  M.  Fauvel  soit  en  proie  à 
une  bien  grande  illusion  pour  ne  pas  remarquer  que  la  logo- 
machie est  de  son  fait  II  ne  veut  pas  appeler  avec  MM.  Briquet 
et  Barth,  rapporteurs  de  l'Académie,  et  avec  tous  les  patholo- 
gistes,  la  grande  manifestation  de  1852-56  du  nom  d'épidé- 
mie. Ce  fut,  dit-il,  une  recrudescence,  une  réminiscence,  un 
retour  offensif.  N'est-ce  pas  là  jouer  sur  les  mots,  et  au  lieu  de 
faits  bien  étudiés  se  payer  de  sophismes. 

Les  recherches  dont  j'exposais  les  résultats  devant  l'Académie, 
le  15  juillet  1873,  m'ont  démontré  par  l'étude  chronologique 
et  géographique  des  invasions  du  choléra  que  l'on  commettait 
une  grande  erreur  en  faisant  venir  directement  de  l'Inde  le 
choléra  de  1831  et  celui  de  1847.  Ces  travaux  et  les  résultats 
auxquels  ils  ont  conduit  sont-ils  inutiles  ?  Mon  éloignement  de 
l'Europe  est-il  pour  moi  une  cause  d'impossibilité  comme  le 
suppose  M.  Fauvel.  Pour  juger  les  faits  épidémiques  de  l'Eu- 
rope il  n'est  aucunement  besoin  d'habiter  ce  continent.  Tout 
cet  exposé  ne  montre-t-il  pas  qu'en  1869,  mon  adversaire  ne 
semblait  pas  connaître  les  données  qu'il  avait  eu  mission  d'é- 
tudier. 
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Malgré  l'expérience  terrible  de  quatre  épidémies,  malgré  les 
nombreuses  révivifications  dont  l'Europe  avait  été  le  théâtre 
de  1831  à  1837,  et  de  1847  à  1860,  phénomènes  que  j'ai  étudiés 
avec  le  plus  grand  détail  (Durée  du  choléra  asiatique  en  Europe. 
Paris,  1872),  on  faisait  de  l'Europe  un  pays  à  part  et  privilégié; 
le  choléra  envahissant  n'y  avait  jamais  son  origine,  il  y  deve- 
nait stérile,  il  n'y  produisait  jamais  de  foyers  secondaires  qui 
pussent  devenir  le  point  de  départ  d'une  grande  épidémie,  «  En 
s  Europe,  ces  cas  de  choléra,  qui  suivent  parfois  les  épidémies, 
»  restent  constamment  stériles  et  il  a  toujours  fallu  une  impor- 
»  tation  nouvelle  pour  faire  naître  une  nouvelle  épidémie. 
»  Voilà  ce  que  l'observation  démontre  et  ce  que  la  conférence 
»  a  établi  d'une  manière  péremptoire.  »  (Page  19  du  livre  de 
M.  Fauvei.) 

Le  code  sanitaire  concordait  avec  la  doctrine  médicale.  En 
février  1866,  alors  que  l'épidémie  cholérique  de  1865  n'avait 
pas  encore  accompli  son  cours  en  Europe  et  dans  un  moment 
où  ses  germes  étaient  disséminés  sur  tout  notre  continent, 
M.  Fauvei  craignant  déjà  une  nouvelle  invasion  de  La  Mecque 
en  Europe,  voulut  que  la  conférence  de  Constantinople  votât 
d'urgence  l'interruption  de  toutes  les  communications  entre  les 
ports  de  l'Arabie  et  le  littoral  égyptien  de  la  mer  Rouge.  Le 
25  mai  1869,  après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Barth  à  l'Aca- 
démie, mon  opposant  disait  :  a  C'est  en  effet  l'Egypte  qu'il  ira- 
»  porte  de  préserver  de  l'importatioA  du  choléra,  si  l'on  ne  veut 
»  pas  voir  de  nouveau  l'Europe  envahie.  »  Le  3  août  de  la  même 
année  on  cherchait  non-seulement  à  se  garantir  du  côté  de  la 
mer  Rouge,  «mais  on  voulait  aussi  consacrer  une  partie  de  ses 

•  efforts  pour  tarir  le  foyer  cholériquequi  se  maintenaiten  Perse»; 
on  cherchait  les  moyens  d'organiser  la  défense  de  la  Caspienne 
et  sur  le  littoral.  Le  21  décembre  on  était  convaincu  «  que  l'on 

•  n'avait  rien  à  craindre  du  foyer  cholérique  développé  à  Kiew, 

•  dans  l'Ukraine,  et  qu'on  ne  devait  se  relâcher  en  rien  des  pré- 

•  cautions  énergiques  prises  pour  garantir  l'Europe  d'une  nou- 
»  velle  invasion,  soit  par  la  mer  Rouge,  soit  par  la  mer  Cas- 
tpienne*,  et  Ton  ajoutait  :  «Il  ne  faut  pas  oublier  que  c'est  de 
»là  que  nous  vient  le  danger.  »  Toutes  ces  appréciations  sont 
inscrites  au  Bulletin  de  V Académie;  elles  donnent  la  mesure 
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palpable  de  l'état  de  la  science  sanitaire  avant  mes  publica- 
tions. 

En  un  mot  et  pour  résumer  ce  débat,  on  démontre  en  1870 
que  le  cboléra  de  1852-56  fut  une  grande  épidémie,  la  plus 
étendue  et  la  plus  intense  de  toutes,  et  qu'elle  prit  naissance 
jxu  centre  môme  de  l'Europe;  on  répond  en  187/i  que  ce  fut  une 
recrudescence,  un  retour  offensif;  mais  qu'est-ce  que  cela,  si 
ce  n'est  une  épidémie  déguisée  sous  un  nom  différent,  étiquette 
trompeuse  adoptée  pour  les  circonstances,  qui  ne  remplacera 
jamais  le  mot  épidémie  en  usage  depuis  des  siècles,  et  qui  a 
pour  lui,  avec  cette  haute  raison  qui  vient  du  fond  des  choses, 
l'autorité  d'Hippocrate  et  de  tous  les  génies  dont  s'honore  notre 
science, 

M,  Fauvel  :  Je  demande  à  présenter  une  simple  explication 
au  sujet  du  mot  logomachie,  que  j'ai  appliqué  b  la  doctrine  en 
vertu  de  laquelle  M.  Tholozan  a  prétendu  avoir  démontré  une 
origine  nouvelle  du  choléra  asiatique*  N'y  a-t-il  pas,  en  effet, 
subtilité  logomachique  à  donner  comme  étant  d'origine  euro- 
péenne une  épidémie  de  choléra  qui  n'était  que  la  suite  non 
interrompue  et  la  recrudescence  de  foyers  mal  éteints  ? 

La  recrudescence  épidémique  qui  se  manifesta  de  1852  à 
1856,  et  dans  laquelle  M.  Tholozan  voit  une  origine  nouvelle 
du  choléra,  n'est  en  réalité  que  la  continuation  de  l'épidémie 
importée  en  Europe  en  1847,  qui,  après  des  pérégrinations  suc- 
cessives, avait  laissé  en  185 1  des  foyers  mal  éteints  sur  les  fron- 
tières de  Pologne,  eu  Silésie,  foyers  qui,  en  1852,  furent  le 
point  de  départ  de  la  reprise  épidémique  qui  parcourut  de  nou- 
veau une  bonne  partie  de  l'Europe. 

Si  M.  Tholozan  s'était  contenté  de  signaler  comme  un  fait 
important  ce  retour  offensif  d'une  épidémie  qu'on  pouvait 
croire  à  la  veille  de  s'éteindre,  rien  de  mieux;  mais  voir  dans 
une  simple  recrudescence  une  origine  nouvelle  du  choléra  et 
donner  par  là  à  entendre  que  le  choléra  asiatique  peut  prendre 
spontanément  naissance  en  Europe*  tout  en  admettant  que  IV 
rigi ne  première  est  en  Asie,  voilà  ce  que  j'ai  appelé  une  subti- 
lité logomachique. 

Relativement  à  la  priorité  que  M.  Tholozan  réclame,  je  dirai 
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que  sur  la  question  d'origine  de  l'épidémie  de  1852,  M.  À r khan* 
gelsky  étant  d'une  opinion  opposée  à  celle  de  M.  Tholozan,  on 
ae  comprend  pas  bien  la  réclamation. 

M.  Chauffard  :  Je  suis  heureux  que  M.  Tholozan  ait  eu  l'idée 
d'adresser  à  l'Académie  un  mémoire  à  l'occasion  des  observa- 
tions de  M.  Fauvel.  Ces  observations,  qui  lui  avaient  paru  un  peu 
sévères,  étaient  motivées  en  grande  partie  par  les  précédentes 
publications  de  M.  Tholozan.  Dans  quelques  passages,  en  effet, 
M.  Tholozan  semhlait  prendre  ces  retours,  ces  recrudescences 
de  certaines  épidémies  pour  des  épidémies  nouvelles  néesspon» 
tanément  en  Europe,  si  bien  que  M.  Jules  Guérin,  le  représen- 
tant de  la  spontanéité  du  choléra,  pouvait  s'appuyer  sur  ces 
travaux  pour  combattre  la  doctrine  de  l'importation.  Si  M.  Tho- 
lozan avait  été  très-clair,  comme  aujourd'hui,  s'il  avait  dit  que 
ces  épidémies  n'étaient  que  des  recrudescence»  d'épidémies  mal 
éteintes,  il  aurait  avancé  un  fait  fort  intéressant,  car  jusqu'à 
présent  on  avait  toujours  cru  que  ces  épidémies  s'éteignaient 
complètement.  11  a  mis  en  lumière  cette  particularité  que  cer- 
taines épidémies  qui  semblent  avoir  entièrement  disparu,  pas- 
sent pour  ainsi  dire  à  l'état  indolent  en  laissant  des  foyers  où  le 
mal  sommeille  pour  se  réveiller  un  jour  sous  l'influence  de 
causes  encore  mal  connues  et  donner  naissance  à  de  nouvelles 
épidémies  quelquefois  plus  meurtrières  que  la  première.  Yoilà 
le  fait  capital  que  M.  Tholozan  a  mis  en  relief,  et  il  ressort  en 
outre  de  ses  travaux  cet  autre  fait  non  moins  évident,  c'est 
qu'il  n'est  nullement  partisan  du  développement  spontané  du 
choléra  en  Europe.  Il  admet  parfaitement  l'importation  première 
du  fléau  de  l'Inde,  ou  d'ailleurs,  et  M.  Jules  Guérin  ne  doit  pas 
le  compter  au  nombre  de  ses  partisans. 

M.  Briquet  :  Je  ne  puis  laisser  dire  sans  protester  que  M.  Tho« 
lozan,  le  premier,  a  signalé  ces  épidémies  que  j'appellerai  hors 
rang.  J'en  ai  parlé  dans  mon  rapport  sur  les  épidémies  de  1865 
et  1866,  j'ai  donné  de  longs  détails  sur  ces  épidémies  qui,  à 
mesure  qu'elless'éloignent  de  l'épidémie-mère,  diminuent  peu  à 
peu  d'intensité  et  paraissent  s'éteindre  sans  disparaître  complet 
tement.  On  a  surtout  observé  cette  particularité  en  Allemagne, 
dans  la  Silésie,  dans  les  pays  malheureux,  misérables,  où  les 
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épidémies  cholériques  ne  s'éteignent  jamais  entièrement;  elles 
s'atténuent  à  l'apparition  des  froids,  il  semble  qu'elles  subis- 
sent une  sorte  d'hibernation  pour  se  réveiller  au  retour  du 
printemps  et  sévir  dans  toute  leur  violence  pendant  l'été.  C'est 
ce  qu'on  observe  encore  en  Perseet  dans  le  Caucase;  il  en  a  été 
de  môme  en  France  pendant  l'épidémie  de  1835  où  le  choléra, 
après  avoir  diminué  d'intensité  pendant  la  saison  froide,  reparut 
avec  plus  de  force  que  jamais  au  retour  des  chaleurs. 

Ce  n'est  donc  pas  M.  Tholozan  qui  a  signalé  le  premier  ce 
fait,  puisque  j'en  ai  parlé  tout  particulièrement  dans  mon  rap- 
port sur  l'épidémie  de  1865-1866. 

M.  Fauvel  :  Dans  la  communication  que  j'ai  faite  à  l'Acadé- 
mie au  mois  d'octobre  dernier,  au  sujet  des  travaux  de  la  con- 
férence sanitaire  internationale  de  Vienne,  je  me  suis  attaché  à 
faire  connaître  les  points  nouveaux  de  l'histoire  du  choléra  mis 
en  lumière  par  ces  travaux.  Dans  mon  exposé,  à  propos  de  la 
question  d'origine  soulevée  par  M.  Tholozan,  je  n'ai  point 
hésité  à  déclarer  que  si,  en  1866,  la  conférence  de  Constanti- 
nople,  par  mon  organe,  avait  formellement  reconnu  que  l'épi- 
démie de  1852-1856  n'était  pas  le  fait  d'une  nouvelle  importa- 
tion de  l'Inde,  mais  la  continuation,  la  reprise  de  l'épidémie 
importée  en  1847,  M.  Tholozan  avait  au  moins  le  mérite  d'a- 
voir mis  en  évidence,  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  jusque-là,  le 
point  de  départ  de  la  recrudescence  qui  devait  envahir  de  nou- 
veau une  partie  de  l'Europe. 

M.  Briquet  :  Je  l'ai  fait  dans  mon  rapport. 

M.  Fauvel  :  Oui;  mais  M.  Tholozan  a  appelé  plus  particu- 
lièrement l'attention  sur  les  circonstances  qui  ont  marqué  ce 
retour  offensif  de  l'épidémie.  A  cet  égard  le  mérite  de  M.  Tho- 
lozan est  incontestable  ;  mais  les  protestations  sont  venues  de 
divers  côtés  quand  il  a  prétendu  faire  de  cette  reprise  une  épi- 
démie ayant  une  origine  européenne,  donnant  à  croire  que  le 
choléra  épidémique  pouvait  naître  spontanément  en  Europe, 
en  dehors  d'une  origine  indienne. 

Ce  fait  de  recrudescence  et  d'extension  nouvelle  d'une  épi- 
démie mal  éteinte  n'est  pas  d'ailleurs  propre  à  celle  dont  il  vient 
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d'être  question.  Celle  qui  a  eu  son  point  de  départ  à  Riew  en 
1869,  et  qui  est  venue  nous  visiter  à  Paris  en  1873,  n'était  aussi 
que  le  réveil)  la  recrudescence,  le  retour  offensif  de  l'épidémie 
importée  en  Russie  en  1865  et  qui  y  avait  laissé  des  foyers  mal 
éteints. 

Tout  cela  a  été  confirmé  par  les  travaux  soumis  à  la  confé- 
rence de  Vienne,  et  notamment  par  les  études  du  docteur 
Arkhangelsky,  venant  à  l'appui  des  renseignements  que  m'avait 
déjà  donnés  le  docteur  Pelikan  à  propos  de  la  reprise  de  1869 
à  Kiew. 

Il  n'est  donc  pas  permis  maintenant  de  considérer  comme 
entièrement  terminée,  et  non  susceptible  d'une  nouvelle  exten- 
sion, une  épidémie  qui  laisse  encore  des  traces,  fussent-elles 
peu  nombreuses. 

Cest  ainsi  que  la  recrudescence  de  1869,  qui  est  venue  en 
quelque  sorte  expirer  à  Paris  en  1873,  a  laissé  en  Galicie  et  en 
Silésie  des  traces  qui  se  manifestaient  encore  il  y  a  peu  de  mois 
par  de  petites  épidémies  locales  ;  il  est  à  craindre  qu'il  n'en 
soit  de  même  dans  les  provinces  russes  que  baigne  le  Dnieper; 
ce  n'est  donc  point  encore  pour  l'Europe  une  épidémie  entiè- 
rement terminée  dont  nous  n'ayons  pas  à  craindre  une  recru- 
descence et  un  retour  offensif. 

Ces  foyers  tenaces  ne  sont  pas  faits  pour  écarter  la  possibilité 
de  l'acclimatement  définitif  du  choléra  dans  certaines  contrées 
de  l'Europe.  A  la  vérité  ce  n'est  là'  qu'une  crainte  qui  n'est 
point  encore  partagée  par  les  médecins  russes.  Pour  le  moment 
les  nouvelles  de  ce  côté  sont  favorables  ;  seulement  n'oublions 
pas  qu'il  existe  encore  en  Europe  des  foyers  mal  éteints  de  la 
dernière  épidémie. 

En  somme,  la  doctrine  de  M.  Tholozan  touchant  l'origine 
européenne  du  choléra  a  été  unanimement  repoussée  à  Vienne, 
et  quant  à  sa  revendication  de  priorité,  personne,  je  crois,  ne  la 
conteste,  en  temps  qu'elle  porte  sur  la  démonstration  rendue 
bien  évidente  par  ses  recherches,  que  la  reprise  épidémique 
de  1852  a  eu  son  point  de  départ  en  Pologne* 

Si  Briquet:  Si  j'ai  insisté  sur  la  question  de  priorité,  ce  n'est 
pas  tant  pour  moi  que  pour  les  membres  de  la  commission 
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dont  j'étais  le  rapporteur.  11  est  écrit  en  toutes  lettres  dans  son 
travail  qu'après  les  épidémies  de  1832  et  1848  il  y  eut  pendant 
quatre  années  en  Allemagne  et  en  Russie  une  série  d'épidémies 
qui  n'ont  été  que  la  suite  d'une  grande  épidémie  et  qu'on  aurait 
pu  éviter  si  l'on  avait  su  prendre  des  mesures  hygiéniques  suffi- 
santes dans  ces  malheureux  pays  qui  sont  devenus  presque  des 
foyers  permanents  d'épidémie. 

M,  Bollev  ;  11  y  a  dans  le  travail  de  M,  Tholozan  une  question 
àlaquelle  on  ne  saurait  trop  prendre  garde  :  autant  que  j'ai  pu 
en  juger  après  une  simple  lecture,  M.  Tholozan  cherche  en 
somme  à  démontrer  l'inutilité  des  mesures  sanitaires  et  des 
quarantaines.  Vous  prenez,  dit-il,  des  précautions  contre  l'im- 
portation du  choléra  du  côté  de  la  Perse  ou  sur  les  bords  de  la 
mer  Caspienne,  et  vous  l'avez  chez  vous.  Ces  mesures  sont 
absolument  inutiles  puisqu'il  est  bien  établi  que  son  origine  est 
toute  européenne.  Telle  est  la  conclusion  naturelle  de  son  Ira* 
vail.  C'est  contre  cette  idée  qu'il  faut  protester  énergiquement; 
et,  quand  môme  il  aurait  raison,  rien  n'empêche  de  prendre 
des  mesures  contre  les  grands  foyers  épidémiques  qui  existent 
en  dehors  de  l'Europe. 

M.  Fauvel  :  Je  partage  entièrement  l'opinion  de  M.  Bouley. 
La  conclusion  pratique  du  mémoire  de  M.  Tholozan  était  la 
suppression  de  toute  mesure  préventive  contre  la  Perse.  Or,  de* 
puis  trente  ans,  la  Perse,  par  ses  relations  avec  l'Jnde,  a  été  le 
grand  lbyer  propagateur  du  choléra  dans  sa  marche  vers  l'Eu- 
rope. Et  c'est  pour  cela  que  la  Perse  est  tenue  en  suspicion  par 
des  mesures  prophylactiques,  malgré  les  protestations  de 
M.  Tholozan. 

Le  grand  danger  en  effet  pour  l'Europe  vient  toujours  de  la 
menace  constante  de  nouvelles  importations  cholériques  de 
provenance  asiatique,  attendu  qu'il  est  encore  permis  d'espérer 
que  les  reliquats  d'épidémies,  qui  se  maintiennent  dans  cer- 
taines contrées  européennes,  finiront  par  s'y  éteindre  comme 
précédemment.  Aussi  la  conférence  de  Vienne  a-t  elle  insisté 
pour  l'application  des  mesures  de  quarantaine  les  plus  sévères, 
destinées  à  défendre  l'Europe  contre  de  nouvelles  invasions 
asiatiques. 
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M.  Bouillacd  :  Comme  rapporteur  de  la  commission  qui  a 
couronné  à  l'Académie  des  sciences  le  travail  de  M.  Tholozan, 
je  dois  dire  que  la  commission,  en  lui  accordant  cette  récom- 
pense, a  eu  surtout  en  vue  le  fait  que  vient  de  signaler  M .  l'auvel 
comme  appartenant  en  propre  à  M.  Tholozan.  Cela  est  si  vrai, 
qu'il  n'a  été  question  ni  de  l'importation  du  choléra  ni  des 
mesures  sanitaires  prises  contre  lui.  On  a  surtout  insisté  sur  ce 
point  que,  depuis  18^7,  malgré  tout  ce  qu'on  avait  pu  faire,  il 
avait  été  impossible  d'empêcher  le  développement  de  nouvelles, 
épidémies  dans  les  contrées  oti  le  choléra  indien  avait  fait  une 
première  apparition,  Il  s'agirait  de  savoir  si  les  mesures  quaran* 
tenaires  suffiraient  pour  garantir  les  pays  non  encore  atteints. 

Si  l'on  pouvait  démontrer  cette  origine  unique,  il  n'y  aurait 
qu'un  moyen  sûr  de  préserver  le  monde  entier  contre  les  nou- 
velles attaques  du  fléau,  ce  serait  d'éteindre  le  mal  à  son  origine; 
dans  son  foyer  principal,  c'est-à-dire  dans  les  Indes. 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  de  rappeler  à  l'Académie 
que  la  séance  annuelle  pour  1874  aura  lieu  mardi  prochain. 
Elle  sera  présidée  par  M.  Devergie,  M.  H.  Roger  donnera  lec- 
ture du  rapport  sur  les  prix  et  M.  Béclard  lira  l'éloge  de  M.  Cru- 
veiihier. 


.    Rapport*. 

M.  Jules  Leforï  donne  lecture  d'une  série  de  rapports,  au 
nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  mises  aux  voix  et  adop* 
tées. 


Lecture** 


1.  M.  Lckier  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  De  Vinfluerice 
sur  la  santé  physique  et  intellectuelle  des  populations  de  la.  nature 
des  boissons  qu'elles  consomment.  (Renvoyé'  à  la  section  a" hygiène.) 

IL  M.  BiREaoER-FÉiuuô  donne  lecture  d'une  note  sur  la  fièvre 
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typhoïde  au  Sénégal.  (Renvoyé  à  la  section  des  correspondants  na- 
tionaux.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Ouvra*  ea  •ITerU  à  l'Académie. 

Trideau  (H.).  Traitement  de  l'angine  couenneuse  (diphthérie  du  pharynx) 
par  les  balsamiques.  Paris,  1874.  In- 8°. 

Hélot  (P.).  Résultats  orthopédiques  obtenus  au  moyen  du  massage,  par 
A.  Loisel  fils,  de  Boisguillaume-Rouen,  suivi  d'un  rapport  du  docteur  B.  Ni- 
colle.  Rouen  (sans  date).  In- 8°. 

De  Chaumont  (F.).  On  the  theory  of  ventilation.  Londres,  1875.  ln-8°. 

Da  Silva  (D.-C).  Concurso  para  a  cadeira  de  palhologia  externa.  Thèse. 
Bahia,  1874.  In-8°. 

Da  Silva  (D.-C).  Confcrencias  de  clinica  cirurgica  feitas  no  hospital  da 
Candade.  Bahia,  1871.  In-8°. 


Le  Secrétaire  perpétue/, 
L'Éditeur,  G.  MASseiU  J.  Bleui* 
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Séance  publique  annuelle. 


PRÉSIDENCE  DB  M.   DEVERGIE. 

SOMMAIRE.  —  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1874  :  M.  Henri  Roger % 
secrétaire  annuel.  —  Prix  de  l'Académie  :  M.  Devergtc.  —  Éloge  de  M.  Cru- 
veilhier  :  M.  Béclard,  secrétaire  perpétuel. 

■Rapport». 

M.  Henri  Roger  donne  lecture  du  rapport  général  sur  les  prix 
décernés  en  187/i. 

Nemo  mihi  non  donatus  abibit,  «j'aurai  des  récompenses  pour 
tous»,  dit  le  pieux  Énée  en  distribuant  aux  vainqueurs  des 
jeux  célébrés  en  l'honneur  de  son  père  Anchise,  des  couronnes 
d'un  vert  laurier  auxquelles  il  avait  le  bon  esprit  d'ajouter 
des  talents  d'or  ou  d'argent  Et  qu'étaient  ces  jeux,  dont  les 
lauréats  recevaient  des  prix  si  magnifiques,  car  le  talent  d'ar- 
gent valait  5000  francs  et  celui  d'or  50  000  ?  Qu'étaient-ils  en 
réalité  et  dépouillés  de  la  brillante  poésie  de  Virgile?  une  joute 
nautique,  une  course  à  pied,  un  tir  à  Tare  et  un  combat  au 
ceste,  c'est-à-dire  un  pugilat  très-perfectionné,  les  athlètes  se 
servant  de  gantelets  doublés  de  fer  ou  de  plomb  pour  mieux 
assurer  l'efficacité  de  leurs  coups.  Chaque  année,  l'Académie, 
dans  sa  séance  solennelle,  a  l'agréable  mission  de  distribuer 
des  prix,  bien  autrement  utiles  que  ceux  du  héros  troyen  et 
bien  autrement  glorieux,  aux  pacifiques  vainqueurs  dans  les 
nobles  luttes  de  la  science.  Elle  a  de  très-nombreuses  récom- 
penses à  offrir  aux  auteurs  de  bons  écrits  sur  la  médecine,  aux 
découvreurs  de  remèdes  vrais,  aux  promoteurs  d'un  progrès 
quelconque  dans  l'art  de  guérir.  Gomment  donc  se  fait-il  qu'en 
1874,  les  travailleurs  aient  si  peu  ou  si  mal  répondu  à  son 
appel?  Gomment,  pour  plusieurs  de  ses  prix,  les  candidats  mé- 
2*  SÉRIE,  t.  iv.  R#  18.  38 
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rilants  ont-ils  fait  défaut?  Pour  quelques-uns  même,  il  ne 
s'est  pas  présenté  de  concurrents,  de  telle  sorte  que,  dans  cette 
année  singulièrement  stérile,  ce  sont  les  lauréats  qui  ont  man- 
qué aux  lauriers. 

Ainsi,  aucun  candidat  n'est  venu  disputer  le  prix  fondé  par 
madame  Bernard  de  Civrieux  pour  le  meilleur  ouvrage  sur  les 
maladies  produites  par  la  surexcitation  nerveuse;  ni  celui  qu'a 
institué,  en  1870,  le  docteur  Saint-Lager,  en  faveur  de  l'expé- 
rimentateur qui  aura  réussi  à  donner  le  goitre  à  des  animaux 
(dût  s'indigner  la  Société  protectrice),  en  leur  administrant  les 
substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  à  endé- 
mie goitreuse;  —  ni  enfin  celui  qu'a  légué  à  l'Académie  rémi- 
nent aliéniste  Falret  (suprême  souvenir  envoyé  de  la  ville 
natale  à  des  collègues  dont  il  était  séparé  par  l'exécrable  Inva- 
sion et  qui  n'apprirent  sa  mort  que  par  ce  dernier  bienfait). 

Ainsi,  il  s'est  bien  présenté  quelques  concurrents  aux  prix 
Gapuron  et  Barbier  ;  mais,  pour  leurs  œuvres  imparfaites,  un 
encouragement  a  semblé  une  rémunération  suffisante. 

Ainsi,  pour  le  prix  de  l'Académie  où  le  sujet  était  au  choix 
des  compétiteurs,  comme  pour  le  prix  Orfila  et  celui  de  M.  Rufi 
de  Lavison,  où  les  questions  étaient  nettement  formulées, 
aucun  travail  n'a  paru  digne  de  récompense. 

Jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  ce  talon  des  refttoée;  nous 
nous  arrêterons  ensuite  avec  plus  de  complaisance  aux  œuvras 
qui  ont  gagné  les  suffrages  des  membres  compétents  de  vos 
commissions;  et,  par  cet  exposé  complet  et  sincère,  se  trouve* 
ront  justifiées  les  libéralités  comme  les  sévérités  de  l'Académie. 

Prix  de  V Académie.  —  L'accommodation  est  la  propriété  que 
possède  l'œil  de  s'adapter  à  différentes  distances.  Les  physiciens 
et  les  physiologistes  ont  admis  généralement,  d'après  les  beaux 
travaux  de  Donders  et  Helmholts,  que  la  présence  du  cristallin 
est  indispensable  à  l'accomplissement  de  cette  adaptation  :  c'est 
au  moyen  des  changements  de  courbure  qui  s'opèrent  dans  la 
lentille  cristalline  que  l'accommodation  s'effectue,  cette  pièce 
de  l'admirable  appareil  optique  humain  étant  destinée  à  ramener 
sur  la  rétine  le  foyer  des  images  extérieures* 

Dans  ces  derniers  temps*  le  professeur  Fôsler,  de  Breslau,  a 
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proposé  une  autre  théorie  fondée  sur  ce  fait  qu'ayant  opéré  de 
la  cataracte  vingt-deux  individus,  il  avait  constaté,  chez  ces 
nouveaux  voyants,  la  persistance  du  pouvoir  accommodateur 
malgré  l'ablation  du  cristallin.  Pour  expliquer  ce  phénomène, 
le  concurrent  au  prix  de  l'Académie,  seul  compétiteur,  a  étudié 
expérimentalement  le  problème  de  la  régénération  du  cristallin. 
Déjà  plusieurs  physiologistes,  Leroy  (d'Éliolles),  Philippeaux  et 
d'autres,  avaient  montré  que,  si  Ton  enlève  ce  corps  lenticu- 
laire chez  de  jeunes  lapins  et  si  on  les  sacrifie  après  quelques 
mois,  il  se  forme  dans  la  loge  qui  le  contenait  une  petite  masse, 
variable  d'aspect,  dans  laquelle  on  reconnaît  des  tubes  crislal- 
liniens  et  qui  semble  être  le  produit  d'une  régénération.  11 
résulte  des  expériences  dernières,  dont  quinze  lapins  ont  fait 
les  frais,  qu'il  ne  faut  pas  voir  dans  la  formation  de  la  masse 
susdite  un  travail  de  véritable  rénovation,  mais  l'accroissement 
normal  de  quelques  débris  de  la  substance  du  cristallin,  laissés 
dans  la  capsule  au  moment  de  l'opération.  Cette  nouvelle  len- 
tille n'a  pas  la  faculté  de  transmettre  les  rayons  lumineux,  et 
par  suite  elle  ne  peut  servir  à  la  vision. 

Ces  faits  ne  sont  pas  dépourvus  d'intérêt;  mais  ils  étaient 
connus,  et  les  expériences  qui  en  confirment  la  réalité  (et  qui 
d'ailleurs  ont  été  conduites  avec  précision  et  méthode)  ne  sont 
guère  que  la  répétition  d'expériences  anciennes. 

L'auteur  a  pris  pour  épigraphe  l'exclamation  de  Goethe  mou- 
rant :  £ncore  plus  de  lumière  !  La  commission,  au  dire  de  son 
rapporteur  M.  Giraldès,  se  serait  vite  aperçue  que,  malgré  cette 
devise  ambitieuse,  la  lumière  promise  faisait  quelque  peu  dé- 
faut; et,  en  conséquence,  le  prix  de  l'Académie  n'a  pas  été 
décerné. 

Prix  Ruft  de  Lavison.  —  L'homme  est  le  roi  des  animaux, 
ce  qui  n'empêche  pas  Sa  Majesté  d'être  bien  souvent  la  victime 
et  la  proie  de  ses  sujets,  grands  ou  petits  et  même  infiniment 
petits.  L'univers  est  son  domaine,  avec  cette  restriction  qu'il 
n'y  jouit  pas  entièrement  de  la"  liberté  d'aller  et  de  venir,  ni 
surtout  d'un  long  permis  de  séjour;  il  n'en  est  que  le  posses- 
seur nominal,  comme  les  souverains  de  l'Europe  ou  autrefois 
le  pape,  pour  les  terres  nouvellement  découvertes;  ce  n'est  pas 
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impunément  qu'il  s'aventurerait  trop  loin  ou  trop  longtemps 
au  delà  des  limites  que  la  nature  lui  a  fixées  au  milieu  d'une 
faune  ou  d'une  flore  spéciales.  En  un  mot,  l'homme  n'est  pas 
cosmopolite,  et  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'il  puisse,  à  son  gré, 
changer  de  latitude  et  de  climat. 

Cette  question  de  Y  acclimatement,  M.  Rufz  de  Lavison  l'a  mise 
au  concours  ;  notre  savant  et  généreux  collègue  a  institué  un 
prix  de  1500  francs  pour  récompenser  le  meilleur  travail  où 
serait  donnée  la  solution  pratique  du  problème. 

M.  Collin,  le  rapporteur  de  la  commission  académique,  s'é- 
tonne avec  raison  qu'un  sujet  si  intéressant  $  influence  du  climat 
sur  l'étal  physique  et  intellectuel  de  l'homme),  sujet  dont  les  phi- 
losophes et  les  législateurs  ont  compris  l'importance  aussi  bien 
que  les  naturalistes  et  les  médecins,  n'ait  provoqué,  depuis 
tantôt  dix  années,  aucune  œuvre  sérieuse,  et  il  exprime  le  re- 
gret de  n'avoir  pas  à  proposer  de  récompense  pour  le  seul  mé- 
moire qui  ait  été  adressé  en  1874.  Dans  ce  travail  par  trop  concis 
(il  n'a  que  quatorze  pages),  à  peine  si  quelques  points  de  la 
queslion  ont  été  effleurés. 

L'auteur,  qui  reprend  l'histoire  de  l'humanité  d'un  peu  haut, 
dans  le  paradis  terrestre  et  dans  les  cavernes  de  l'âge  de  pierre, 
prétend  que  le  Caraïbe  des  Antilles  est  le  type  primitif  dont 
dérivent  toutes  les  races  actuelles.  L'homme  quaternaire  de 
cette  provenance  se  serait  modifié  très-diversement  dans  le 
continent  ancien,  tandis  qu'il  se  serait  conservé  presque  pur 
dans  le  nouveau,  de  manière  qu'aujourd'hui  l'Indien  d'Amé- 
rique reproduirait  fidèlement  l'image  d'Adam  au  sortir  des 
mains  du  Créateur. 

Avoir  pour  ancêtres  les  Caraïbes  ou  descendre  des  singes, 
lequel  est  préférable  ?  lequel  plus  conforme  à  la  dignité  hu- 
maine? N'est-ce  pas  le  cas  de  répondre,  à  l'imitation  d'un 
grand  naturaliste  auquel  on  reprochait  ses  tendances  au  Darwi- 
nisme :  c  J'aimerais  autant  être  un  singe  perfectionné,  qu'un 
Caraïbe  dégénéré.  » 

Prix  Or  fila.  —  Notre  illustre  Orfila  a  fondé,  en  1853,  un 
grand  prix  de  médecine  légale,  et  c'est  de  son  vivant  qu'il  Ta 
fondé,  estimant  sans  doute  trop  faciles  les  munificences  pos- 
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Ihumes,  et  se  rappelant  aussi  que,  par  ces  donations  post  mor- 
tem,  les  bienfaiteurs  attardés  n'ont  parfois  légué  que  des  procès 
aux  donataires.  Conditions  imposées  aux  concurrents,  nombre 
et  qualité  des  juges  académiciens,  choix  des  questions,  alter- 
nance dans  les  sujets  de  médecine  légale  et  de  toxicologie,  il  a 
tout  réglé  par  avance,  il  a  tout  spécifié  invariablement,  et  cela 
non  pas  pour  deux  ou  trois  ans,  non  .pas  pour  une  période  dé- 
cennale, mais  pour  un  demi-siècle,  jusqu'au  delà  de  Tannée  1901. 
Il  a  désigné  lui-môme  les  poisons,  dont  il  recommande  d'abord 
l'élude  expérimentale  :  la  digitaline,  comme  s'il  avait  le  pres- 
sentiment du  crime  prochain  de  Lapommeraye;  l'ellébore,  qui 
passait  dans  l'antiquité  pour  guérir  l'aliénation  mentale,  d'où 
le  ver  satirique  de  Régnier  : 

Il  n'est  pas  d'ellébore  assez  en  Ànticyre  ; 

—  la  strychnine,  ce  poison  usité  chez  les  sauvages  qui,  poussés 
par  l'instinct  du  meurtre,  font  de  la  chimie  sans  le  savoir  ;  Yatro- 
pine^  qui  dilate  la  pupille,  propriété  mise  à  profit  pour  l'explo- 
ration de  l'œil  malade;  la  calabarine  ou  fève  de  Galabar,  qui 
resserre  cette  même  pupille,  resserrement  et  dilatation  inhé- 
rents à  la  vie  des  tissus,  et  cessant  dès  que  s'éteint  la  vie  ;  et  de 
là,  pour  le  médecin  légiste,  un  signe  positif  de  la  mort,  non 
moins  certain  que  le  silence  des  battements  du  cœur  à  l'aus- 
cultation ou  la  réfrigération  graduelle  du  corps  mesurée  par 
le  thermomètre. 

De  ces  poisons,  dont  Orfila  dressait  la  liste  pour  les  experts 
présents  et  futurs,  j'en  passe  et  des  meilleurs  ! 

Non-seulement  les  sujets  du  prix  Orûla  ont  été  indiqués  à 
l'avance;  mais  le  programme  en  a  été  arrêté  par  le  donateur, 
qui  a  voulu  qu'on  étudiât  l'agent  toxique  au  quadruple  point 
de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  l'anatomie  mor- 
bide et  de  la  médecine  légale  ;  et  il  visait  surtout  la  toxicologie, 
car  il  a  prescrit  à  l'expérimentateur  de  rechercher  ce  que  de- 
vient le  poison  ingéré,  dans  quels  organes  il  se  porte  de  préfé- 
rence,aubout  de  combien  de  temps  il  estéliminé  naturellement 
de  l'économie,  quels  troubles  il  détermine  dans  les  fonctions, 
quelles  lésions  dans  les  viscères,  quelle  action  sur  le  sang  et 
comment  il  est  possible  de  le  combattre  dans  l'estomac,  de  le 
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poursuivre  dans  le  système  circulatoire  où  il  pénètre  si  rapide- 
ment et  de  l'y  neutraliser. 

La  question  proposée  pour  Tannée  1874  était  Y  aconit  ei  Yaco- 
nitine  (extrait vénéneux  très-actif,  puisque!  centigramme  est 
mortel  au  lapin  ou  au  chien,  et  2  milligrammes  suffisent  pour 
tuer  une  grenouille).  Deux  mémoires  ont  été  envoyés  au  con- 
cours ;  mais  le  premier  'concernait  uniquement  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  par  l'aconit  (et  pas  "un  mot  de  l'aconitine)  ; 
le  second  n'était  qu'une  étude  très-restreinte  des  effets  physio- 
logiques de  cette  dernière  substance.  C'était  répondre  trop 
petitement  aux  exigences  d'un  vaste  programme;  et  le  jury  aca- 
démique, lié  comme  les  compétiteurs  par  des  conditions  impé- 
ratives,  a  dû  écarter  ces  travaux,  quclqu'en  fût  d'ailleurs  le 
mérite. 

Quel  était  le  but  d'Orfila  en  instituant  un  prix  de  toxicologie 
(dont  la  valeur  peut  s'élever  jusqu'à  6000  francs,  et  qui  a  été 
décerné  déjà  deux  fois)?  Assurer  le  progrès  perpétuel  d'une 
science  qu'il  avait  créée,  qu'il  avait  agrandie  et  illustrée,  au 
cours  d'une  laborieuse  et  noble  existence.  •  Nous  nous  repose- 
rons dans  la  tombe,  »  disait  Arnauld,  le  militant  janséniste  :  ce 
repos  forcé  faisait  peur  à  Orfila,  travailleur  infatigable  ;  provo- 
quer des  études  de  médecine  légale  par  une  récompense  pécu- 
niaire (l'argent  est  aussi  le  nerf  de  la  science),  donner  la  direc- 
tion, et  tracer  le  plan  des  recherches  pour  de  longues  années, 
c'était  pour  lui  comme  une  manière  de  collaborer,  môme  après 
la  mort,  avec  les  toxicologistes  de  l'avenir. 

Remontons  le  cours  des  âges  et  comparons  ce  que  la  méde- 
cine légale  était  dans  les  temps  anciens,  avec  ce  qu'elle  est  au 
xix°  siècle. 

11  y  a  près  de  deux  mille  ans,  Germanicus  mourait  empoi- 
sonné par  Tibère.  Avaut  de  livrer  son  corps  au  bûcher  on  l'ex- 
posa nu  sur  la  place  d'Antioche,  afin  que  le  peuple  (la  médecine 
légale  était  alors  affaire  de  suffrage  universel)  pût  s'assurer  si  la 
mort  était  l'effet  du  poison:  «En  portait-il  les  traces?  dit  Tacite, 
cela  parut  douteux.  » 

Il  y  a  moins  de  deux  cents  ans,  la  Brinvilliers  se  débarrassait 
de  ses  deux  frères  par  cette  môme  poudre  de  succession ,  qui 
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déjà  i'avail  fait  hériter  de  son  père  ;  les  maîtres  en  chirurgie, 
assistés  d'un  marchand  apothicaire  pour  rechercher  sur  le, ca- 
davre les  traces  du  crime,  déclarèrent  que  la  désorganisation 
complote  de  l'estomac  et  des  intestins  leur  aurait  paru  un  signe 
non  équivoque  de  poison  «si  la  cacochymie  ne  produisait  pas  les 
mêmes  effets  » . 

Ces  longs  jours  d'impunité  ont  cessé,  et  depuis  Orflla  (dont 
je  retrouve  ici  les  émules  et  les  successeurs,  et  qui,  d'outre- 
tombe,  forme  encore  des  disciples)  la  mission  du  médecin  légiste 
s'est  élevée  :  elle  est  devenue  sociale;  elle  a  pour  devise  tu  té  lai  re 
et  vraie  de  rassurer  les  bons  et  faire  trembler  les  méchants. 

En  vain  des  criminels  intelligents  et  habiles  se  serviront  de 
poisons  peu  connus  et  difficiles  à  retrouver,  la  science  veille  de 
son  côté;  elle  porte  ses  investigations  jusque  dans  la  profon- 
deur de  nos  organes,  et  en  extrait  la  preuve  du  crime.  En  vain 
le  lâche  empoisonneur,  qui  tue  sans  bruit,  compte  sur  le  si- 
lence de  la  tombe.  Ce  cadavre,  le  médecin  légiste  saura  le  faire 
parler,  et  le  flambeau  de  la  science  va  jeter  une  lueur  redoutée 
sur  les  mystères  de  cette  mort  imprévue  ;  ainsi  que  dans  Hamlet, 
le  fantôme  fera  entendre  ces  terribles  révélations  ;  «  Écoute, 
noble  jeune  homme;  on  a  dit  que,  dormant  dans  mon  verger, 
j'avais  été  piqué  par  un  serpent;  mais  sache  que  le  serpent  qui 
piqua  mortellement  ton  père,  porte  aujourd'hui  sa  couronne... 
C'est  ton  oncle  qui,  une  fiole  en  main,  a  versé  dans  mon  oreille 
le  poison  maudit»  » 

Prix  Capuron,  —  «  La  grossesse  est  une  mer  orageuse  sur 
laquelle  la  mère  et  son  enfant  voguent  pendant  neuf  mois  en* 
tiers.  »  Cette  phrase  imagée  qui  semble  moins  appartenir  à  la 
langue  de  la  médecine  qu'à  celle  des  marins,  est  de  Mauriceau, 
célèbre  accoucheur  de  l'Hôtel -Dieu  de  Paris,  qui  florissait  au 
grand  siècle  littéraire  de  Louis  XIV.  Or  de  nombreux  accidents 
peuvent  survenir  pendant  ce  voyage  au  long  cours  (pour  con- 
tinuer la  métaphore  de  l'euphémique  accoucheur).  C'est  un  de 
ces  accidents  (1 J  qu'a  étudié  spécialement  M.  le  docteur  Charles, 
et  l'Académie  récompense  ses  louables  efforts  par  un  encowa- 

(1)  De  la  rétroversiofi  de  f  utérus  pendant  la  grossesse. 
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gemeni  de  800  francs.  La  commission  aurait  proposé  de  dé- 
cerner le  prix  en  entier,  si,  dans  ce  travail  consciencieux  et 
remarquable  par  l'érudition,  brillaient  au  même  degré  l'esprit 
critique  et  l'esprit  pratique;  si  l'auteur  ne  s'était  pas  borné  trop 
souvent  à  raconter  sans  juger;  à  énoncer  sans  contrôle  les  opi- 
nions bonnes  ou  mauvaises,  les  méthodes  utiles  ou  dange- 
reuses ;  à  les  exposer  à  peu  près  indifféremment,  avec  une 
impartialité  qui  peut  convenir  à  l'histoire,  mais  qui  a  de  graves 
inconvénients  en  chirurgie  et  en  obstétrique. 

On  voit  que  dans  ce  mémoire  justement  distingué  par  la 
Commission,  l'écrivain  est  de  beaucoup  supérieur  au  praticien; 
on  comprendra  ce  désaccord  et  on  l'excusera,  quand  on  saura 
que  M«  Charles,  lauréat  du  prix  Capuron,  est  un  ancien  interne 
de  l'hôpital  de  la  Gendarmerie  à  Liège,  et  un  ex-médecin  de 
bataillon  à  l'armée  belge. 

Prix  Barbier.  —  «  Ne  dis  pas  qu'une  maladie  est  incurable, 
dis  que  tu  ne  peux  pas  et  que  tu  ne  sais  pas  la  guérir.  »  Ainsi 
apostrophait  les  honnêtes  praticiens  de  son  temps  Paracelse, 
l'audacieux  chimiâtre  qui  brûla  sur  la  place  publique  de  Bâle 
les  livres  de  la  médecine  antique,  le  charlatan  illuminé  qui 
cherchait  ou  faisait  semblant  de  chercher  dans  les  astres  la 
cause  des  maladies  et  leur  remède,  et  qui  se  laissa  maladroite- 
ment mourir  à  quarante-huit  ans,  alors  qu'il  prétendait  avoir 
trouvé  le  secret  de  prolonger  la  vie  pendant  plusieurs  siècles. 
Hélas,  en  dépit  des  vantardises  de  Paracelse  et  des  menson- 
gères promesses  des  charlatans  de  tous  Ages  et  de  tous  pays  (le 
Créateur  en  a  béni  l'engeance)  ;  malgré  les  progrès  immenses 
et  Continus  de  la  science  moderne,  nombre  de  maladies  de- 
meurent au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Le  prix  Barbier \ 
offert  à  qui  découvrira  des  moyens  de  guérir  les  maladies  répu- 
tées incurables,  n'a  pas  encore  été  décerné  depuis  sa  fondation 
il  y  a  quarante  ans  ;  des  encouragements  ôpt  été  seulement 
accordés  (et  à  longs  intervalles)  à  des  concurrents  qui,  sans 
atteindre  un  but  inaccessible,  en  avaient  plus  ou  moins  ap- 
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.  C'est  aussi  un  simple  encouragement  (1)  que  l'Académie  octroie 
à  M.  Félix  Planât,  médecin  à  Vollorevillc,  près  Thiers  (Puy-de- 
Dôme).  Cet  honorable  pralicien  a  cherché  un  remède  à  l'épi- 
lepsie, maladie  impitoyable  qui  mine  l'intelligence  et  la  vie. 
11  propose,  non  pas  comme  un  spécifique,  mais  comme  un  mé- 
dicament vraiment  utile,  la  piçrotoxine  (2),  principe  actif  de  la 
coque  du  Levant  (3). 

Suivant  M.  Planât,  l'épilepsie  a  pour  siège  anatomique  la 
moelle  épinière  :  la  contraction  des  capillaires  sanguins  amène 
une  ischémie  bulbaire,  et  celte  ischémie  des  convulsions  ;  la 
piçrotoxine  agit  sur  le  bulbe,  elle  est  un  poison  convulsivant  ; 
donc,  en  vertu  sans  doute  de  l'axiome  similia  similibus,  elle  va 
guérir  les  convulsions  de  l'épilepsie.  Et  «  voilà  justement  ce  qui 
fait  que  votre  fille  est  muette»,  comme  conclut  le  Médecin 
malgré  lui. 

La  commission  du  prix  Barbier  ne  garantit  ni  la  théorie  de 
M.  Planât  (sait-on  le  pourquoi  des  choses  pathologiques?),  ni 
même  ses  expériences,  bien  qu'il  affirme  avoir  provoqué,  par 
l'administration  de  la  piçrotoxine,  des  convulsions,  avec  écume 
à  la  bouche,  chez  un  lapin  et  un  jeune  chat,  et  chez  des  animaux 
fort  inférieurs,  des  grenouilles,  des  écrevisses  et  jusqu'à  des 
limaces  et  des  escargots  I  La  commission  n'entend  pas  davan- 
tage (n'ayant  pu  les  contrôler  par  l'observation  clinique)  se 
porter  garante  des  guérisons  que  notre  honoré  confrère  de 
Vollore-Ville  croit,  en  conscience,  avoir  obtenues  et  qui,  peut- 
être,  sont  un  peu  trop  nombreuses.  Cependant  elle  a  voulu 
témoigner  de  son  estime  pour  un  travail  méritoire,  quitté,  re- 

(1)  Cinq  mémoires  avaient  été  adressés  à  la  commission  ;  elle  a  dû  en  écarter 
quatre  du  concours  (à  son  grand  regret  et  abstraction  faite  de  leur  mérite  in- 
trinsèque) parce  qu'ils  ne  lui  ont  pas  paru  remplir  les  conditions  du  pro- 
gramme. Parmi  ces  travaux  inadmissibles  se  trouve  une  remaïquable  étude  de 
la  fièvre  mélanurique  det  pays  chauds  comparée  avec  ta  fièvre  jaune,  par 
M.  Bérenger-Féraud. 

(2)  Recherches  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  la  piçrotoxine, 

(3)  Voici  la  formule  et  le  mode  d'administration  :  Coque  du  Levant,  200  gr.  ; 
alcool,  1000  gr.  ;  à  macérer  pendant  trois  somaines.  —  Donner  2  à  3  gouttes 
de  la  teinture  alcoolique,  en  augmentant  de  2  gouttes  par  jour,  puis  diminuant. 
Le  traitement  doit  être  prolongé  pendant  plusieurs  mois  et  même  une  année. 
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pris  dans  les  courts  loisirs  d'une  profession  pénible  et  agitée  ; 
elle  a  tenu  compte  au  praticien  d'efforts  sincères,  tentés  loin 
des  foyers  scientifiques  et  suivis  avec  patience  douze  années 
durant.  «  Ingrat  fut  le  labeur,  obscurs  sont  les  résultat^,  »  avoue 
modestement  notre  confrère,  et  il  ajoute  :  «  11  ne  faut  pas  dé- 
courager les  travailleurs  qui,  avec  le  sentiment  d'un  devoir  à 
remplir,  ont  dans  l'avenir  de  la  science  un  espoir  obstiné.  » 
Sur  ce  point,  l'Académie  est  en  accord  sympathique  avec 
M.  Planât,  et  elle  le  lui  prouve  par  le  vote  cTun  encouragement 
de  500  francs. 

L'homme,  au  dire  de  Lucrèce,  n'a  que  l'usufruit  de  la  vie  ; 
il  n'en  a  point  la  propriété  :  le  prix  Barbier  appartient  à  qui 
essaye  sérieusement,  par  des  travaux  en  thérapeutique,  de 
prolonger  notre  jouissance  précaire  d'usufruitier. 

Prix  Godard.  —  La  gloire  deLaennec,  l'immortel  inventeur 
de  l'auscultation,  n'est  pas  seulement  d'avoir  eu  le  premier  l'idée 
d'appliquer  l'oreille  sur  la  poitrine  des  malades  pour,  écouter 
le  cri  des  organes  souffrants  :  c'est  d'avoir  reconnu  que  ces 
plaintes  variées  des  organes  respiratoires,  ces  modulations  ex- 
pressives des  tubes  aérifères  ou  des  orifices  du  cœur  tradui- 
saient des  lésions  matérielles  corrélatives  dans  les  appareils  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  ;  c'est  d'avoir  deviné  ce  lan- 
gage pathologique  jusqu'alors  incompris  et  même  inentendu,  et 
de  l'avoir  fait  connaître  dans  un  admirable  traité  qui  effaça 
tous  les  écrits  antérieurs  et  n'a  pas  été  surpassé. 

Et  pourtant  c'est  à  l'un  des  plus  excellents  chapitres  de  ce 
chef-d'œuvre  que  se  sont  attaqués,  dans  ces  dernières  années, 
des  auteurs  allemands,  celui  où  l'Hippocrate  français  a  fait  une 
élude  si  profonde  et  si  vraie  de  la  phthisie  pulmonaire  (il  en  a 
montré  la  curabilitê,  ce  qui  malheureusement  ne  veut  pas  dire 
guéràon,  car  lui-môme  a  succombé  à  cette  tuberculose,  si  bien 
décrite,  et  entre  la  connaissance  d'une  maladie  et  la  découverte 
du  remède,  il  y  a  l'abîme  des  siècles). 

Les  anatomo-pathologistes  savent  que  le  tubercule  se  pré- 
sente sous  deux  formes,  la  granulation  et  la  matière  dite  ca- 
séeuse.  Ces  deux  productions,  quoique  fort  différentes  d'aspect, 
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naissent  et  se  développent  sous  l'influence  d'une  seule  et  même 
cause  ;  elles  constituent  une  affection  unique,  la  diathèse  tuber- 
culeuse. Une  théorie  contraire  nous  est  venue  d'Allemagne  : 
des  savants,  armés  de  forts  microscopes,  ou,  pour  me  servir  de 
l'expression  pittoresque  de  M.  Pidoux,  montés  sur  300  ou  A00 
grossissements»  se  sont  imaginé  voir  plus  loin  et  plus  juste 
que  Laennec  (celui-ci  avait  regardé  avec  les  yeux  de  l'esprit, 
the  minets  eye,  bien  autrement  puissants  que  les  plus  puissants 
microscopes);  ils  ont  prétendu  que  les  altérations  susdites 
étaient  non  pas  deux  variétés  de  la  même  maladie,  mais  le  pro- 
duit de  deux  processus  morbides  distincts,  l'inflammation  et  la 
tuberculose. 

La  clinique  avait  protesté  par  avance  contre  ces  allégations 
erronées  qui  avaient  trouvé,  en  France  môme,  quelques  adhé- 
rents. M.  le  docteur  Thaon,  dans  un  mémoire  (1)  que  la  com- 
mission académique  a  jugé  digne  du  prix  Godard  (2),  a  pro- 
lesté de  nouveau  (comme  l'a  fait  aussi  M.  le  docteur  Grancher) 
au  nom  de  l'anatomie  morbide  micrographique  :  opposant 
grossissements  à  grossissements,  il  a  démontré  que  granula- 
tions et  matière  caséeuse  étaient  en  dernière  analyse,  ainsi  que 
l'avait  déclaré  Laennec,  un  môme  produit  pathologique;  ce 
produit,  c'est  le  tubercule,  le  plus  mortel  ennemi  de  l'homme... 
après  l'homme. 

Prix  Portai. — Montaigne  parle  en  ses  Essais  d'un  enfant 
monstrueux  que  deux  hommes  et  une  nourrice,  qui  se  disaient 
être  le  père,  l'oncle  et  la  tante,  conduisaient,  pour  tirer  quel- 
ques sous  de  le  montrer  à  cause  de  son  étrangeté  :  il  se  soute- 
nait sur  ses  pieds,  marchait  et  gazouillait  à  peu  près  comme 
les  autres  de  môme  âge  (il  avait  quatorze  mois);  au  devant  et 
au  bas  de  la  poitrine,  il  était  pris  et  collé  à  un  autre  enfant 
sans  tète;  ils  étaient  joints  face  h  face,  et  comme  si  un  plus 
petit  enfant  en  voulait  Recoller  un  plus  grandelct.  » 

11  me  semble  qu'il  s'agit  d'une  monstruosité  analogue  dans 

(1)  Recherches  sur  Canatomie  patho  ogique  de  la  tuberculose. 

(2)  Prix  de  la  valeur  de  mille  francs  à  décerner  au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  interne. 
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l'unique  mémoire  adressé  au  concours  pour  le  prix  Portai  (1), 
et  qui  a  mérité  ce  prix.  Le  monstre,  d'origine  égyptienne,  avait 
été  envoyé  d'Alexandrie  en  1870  à  la 'Société  d'anthropologie. 
M*  Charles-Ernest  Martin,  ex-médecin  de  la  légation  de  France 
en  Chine,  et  M.  Théophile  Chudzinski,  aide-préparateur  au 
laboratoire  d'anthropologie  de  l'Ecole  des  hautes  éludes,  se  sont 
associés  pour  l'étudier  :  l'un  s'est  chargé  de  la  dissection  et  de 
la  partie  descriptive,  et  il  s'est  pleinement  acquitté  de  sa  tâche; 
l'autre  a  représenté  habilement  dans  un  atlas  de  24  planches 
coloriées  tous  les  détails  anatomiques  particuliers  à  ce  genre 
de  monstruosités. 

Le  monstre  est  composé  de  deux  êtres  qui  sont  soudés  en- 
semble par  la  partie  antérieure  et  médiane,  du  sternum  à  l'om- 
bilic :  le  sexe  est  le  môme  (comme  il  advient  toujours  dans  ces 
cas  de  double  génération)  et  le  développement  sensiblement 
égal.  Ils  ont  reçu  de  leur  historiographe  les  noms  de  Rose  et 
Marie,  uniquement  pour  la  commodité  de  la  description  ana- 
tomique,  car  c'est  dans  un  bocal  qu'on  les  apporta  d'Egypte, 
et  encore  le  liquide  conservateur  les  avait-il  assez  mal  conser- 
vés. La  dénomination  scientifique  est,  d'après  la  classification 
de  Geoffroy  Saint-Hilairc  :  Monstre  double  autositaire,  monom- 
phalicn,  sternopage,  et  cette  dénomination,  plus  intelligible 
qu'elle  n'en  a- l'air  (avec  une  forte  teinture  d'hellénisme),  a  l'a- 
vanlage  de  résumer  les  principaux  caractères  de  la  monstruo- 
sité; mais  je  n'insiste  pas  sur  cette  savante  terminologie,  dans 
la  crainte  que  de  ces  bancs,  où  siège  aujourd'hui  un  public 
aimable  (un  parterre  de  fleurs,  suivant  l'expression  consacrée  à 
l'Académie  française),  on  ne  m'objecte  ainsi  qu'à  Vadius  : 

Excusez-moi,  monsieur,  je  n'entend?  pas  le  grec. 

À  défaut  d'observations  psychologiques,  telles  qu'en  avaient 
provoquées  de  célèbres  exemples  de  diplogenèse  (Ritta  et  Chris- 
tina,  Christine  et  Mellie),  MM.  Martin  et  Chudzinki  ont  touché 
en  passant  l'obscure  question  de  l'origine  de  ces  êtres.  Comment 
se  fait-il  que  d'un  seul  ovule  puissent  sortir  deux  embryons? 
Est-ce  parce  qu'il  y  a  deux  germes  dans  un  môme  vitellus  (cet 

(1)  Recherches  anatomiques  sur  un  monstre  sternopage. 
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amas  de  granulations  et  de  gouttelettes  graisseuses  où  nage  la 
vésicule  germinative  qui  contient  l'être  humain  en  puissance, 
l'homme  de  génie  et  l'imbécile,  l'homme  vertueux  et  le 
scélérat)  ?  La  duplicité  provient-elle  plutôt  de  ce  qu'il  y  a  deux 
germes  inclus  dans  deux  vitellus  qui,  d'abord  séparés,  s'unis- 
sent dans  le  cours  du  développement  ultérieur?  Problème  à 
peine  entrevu  par  les  anciens  naturalistes,  vainement  poursuivi 
à  travers  les  siècles,  et  sur  lequel  les  physiologistes  de  nos  jours 
sont  absolument  divisés;  mystère  impénétré,  dont  les  douze 
cents  yeux  du  microscope  n'ont  pu  percer  la  profondeur  ? 

Un  grand  fait  a  cependant  frappé  l'esprit  de  tous  les  obser- 
vateurs :  c'est  que  des  règles  invariables  gouvernent  les  irrégu- 
larités de  la  tératologie  ;  c'est  qu'un  ordre  réel  présidée  cet 
apparent  désordre.  Tous  ont  reconnu  cette  curieuse  loi  de  phi- 
losophie naturelle,  et  l'ont  formulée  dans  des  termes  presque 
identiques.  Ainsi  Àristote  appelle  les  monstruosités  des  erreurs 
de  nature,  mais  erreurs  réglées.  Ainsi  Pline  :  «  L'ingénieuse 
nature  a  produit  dans  l'espèce  humaine  ces  variétés  et  tant 
d'autres,  jouets  pour  elle,  merveilles  pour  nous.  »  Ainsi  encore 
Buffon  :  a  La  plupart  des  monstres  sont  tels  avec  symétrie;  le 
dérangement  des  parties  parait  s'être  fait  avec  ordre.  »  Ainsi, 
enfin,  Geoffroy  Saint-Hilaire  :  «  Les  monstres  eux-mêmes  n'é- 
chappent pas  aux  lois  générales  de  l'organisation,  ils  en  subis- 
sent l'empire  et  en  prouvent  l'universalité.  » 

Mais  le  prix  d'éloquence  appartient  à  Montaigne  :  t  Ce  que 
nous  appelons  monstres  ne  le  sont  pas  à  Dieu,  qui  voit  en 
l'immensité  de  son  ouvrage  l'inûnité  des  formes  qu'il  y  a  com- 
prises. » 

L'étymologie  du  mot  monstre  serait,  d'aprèsM.  Littré,  le  verbe 
latin  twowere,  avertir,  par  suite  d'une  idée  superstitieuse  des  an- 
ciens. Ambroise  Paré,  imbu  de  cette  superstition,  a  écrit  que 
les  monstres  sont  choses  qui  apparaissent  contre  le  cours  de  la 
nature,  et  sont  le  plus  souvent  signes  de  malheur.  Certes,  l'éty- 
mologie n'aura  pas  été  vraie  pour  le  monstre  égyptien,  que 
MM.  Martin  et  Chudzinski  ont  parfaitement  étudié  :  car  le  pré- 
tendu signe  de  malheur  s'est  transformé  pour  eux  en  un  prix 
de  deux  mille  francs. 
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Vaccine.  — La  distribution  de  prix  et  médailles  aux  médecin*-  % 
vaccinateur$  vient  à  propos,  et  c'est  fêter  dignement  le  cente- 
naire prochain  de  Jenner  que  de  récompenser  les  propagateurs 
de  la  vaccine.  Parmi  les  promoteurs  les  plus  zélés  de  cette  tu- 
télaire  découverte  pendant  Tannée  1872,  la  Commission  acadé- 
mique a  distingué  MM*  les  docteurs  Vicherat,  Subert  et  Leduc, 
entre  lesquels  elle  partage  un  prix  de  1500  francs. — M.  Vicherat 
(de  Nemours),  dont  le  mémoire  contient  des  faits  curieux,  a  pu 
retrouver  le  cowpox  naturel  et  régénérer  ainsi  le  vaccin;  deux 
fois  il  a  réussi,  par  une  revaccination  générale,  à  arrêter  aussi- 
tôt une  épidémie  commençante  de  petite  vérole.  —  M.  Subert  a 
organisé  un  service  régulier  de  vaccination  hebdomadaire  dans 
le  canton  de  Nevers.— M.Leduc  (de  Versailles),  connu  aussi  par 
la  continuité  de  son  zèle,  a  prouvé  expérimentalement  que  l'on 
peut  obtenir  des  vaccinations  efficaces  en  reprenant,  à  défaut 
d'autre  vaccin,  le  bienfaisant  virus  dans  des  pustules  légitimes 
de  revaccination  (1). 

A  la  suite  de  ces  noms  cités  à  l'ordre  du  jour  de  la  vaccine, 
l'Académie  rappelle  ceux  de  MM.  Pangaud  (de  Montluçon), 
Lalagade  (d'Albi)  etFouquet  (de  Yaunes),  honorables  confrères 
qui  ont  depuis  longtemps  épuisé  la  série  des  récompenses  accor- 
dées  chaque  année  aux  médecins  vaccinateurs. 

Je  relève  quelques  particularités  intéressantes  dans  le  rap- 
port général  de  notre  collègue  M.  Blot,  directeur  du  service  :  — et 
d'abord  l'extinction  presque  complète,  aux  derniers  mois  de  1871 , 
de  l'épidémie  de  variole  qui,  dans  la  France  entière,  a  tant  ajouté 
aux  lamentables  désastres  de  la  guerre  la  plus  désastreuse;  —  le 
zèle  ardent,  déployé  alors  par  tous,  pour  combattre  le  fléau  par 
la  vaccination  et  la  revaccination  (l'Académie  vota  en  1871  une 
médaille  d'or  à  un  instituteur  communal,  et  des  médailles  d'ar- 
gent à  un  maire  et  à  un  curé,  collaborateurs  dévoués  des  opé- 
rateurs en  titre,  vaccinateurs  volontaires  d'un  an);  —  puis,  une 
fois  le  péril  passé,  l'activité,  l'inquiétude  faisant  place  à  la  tor- 
peur et  à  une  sécurité  dangereuse,  à  l'endroit  de  la  maladie  et 
du  préservatif  non  pas  infaillible,  mais  le  meilleur  assurément; 
—  l'incroyable  exiguïté  des  ressources  affectées  par  les  conseils 

(1)  Pour  1873,  trois  prix  de  500  francs  sont  également  accordés  à  MM.  les 
docteurs  Sedan  (Algérie),  Crouignetu  (Côte-d'Or),  Monodjde  Monsauche  (Nièvre). 
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municipaux  ou  généraux  à  un  service  sanitaire  indispensable, 
exiguïté  telle  que,  dans  l'Ardèche  par  exemple,  la  rémunéra- 
tion ne  dépasse  pas  en  moyenne  trois  ou  quatre  centimes  par 
vaccination;  —  enfin  l'insistance  énergique,  autant  que  judi- 
cieuse, d'un  grand  nombre  de  nos  confrères  des  départements 
sur  la  nécessité  de  rendre  la  vaccine  obligatoire ,  comme  elle  l'est 
en  Angleterre,  en  Prusse,  et  comme  elle  va  l'être  en  Belgique. 

A  l'aurore  des  religions  et  des  civilisations,  les  premiers  lé- 
gislateurs des  peuples,  qui,  par  l'intuition  du  gonie,  se  trou- 
vaient être  de  grands  hygiénistes,  sentirent  la  nécessité,  pour 
faire  accepter  par  des  foules  ignorantes  et  crédules  leurs  près* 
criptions  sanitaires,  de  prêter  à  des  conseils  tout  humains  une 
origine  céleste  ;  aussi  prirent-ils  soin  de  mettre  leurs  règles 
d'hygiène  publique  sous  le  couvert  de  la  Divinité  !  Aujourd'hui, 
pour  imposer  ces  mêmes  règles  aux  foules  également  igno- 
rantes, mais  sceptiques,  l'intervention  de  la  loi  est  nécessaire  : 
le  bien  qu'on  veut  et  qu'on  doit  leur  faire,  il  faut  au  besoin  le 
leur  faire  malgré  elles  et  de  vive  force  ;  et  quand  l'Assemblée 
nationale  aura  édicté  l'obligation  de  la  vaccine,  il  faudra  pré- 
poser à  l'exécution  du  salutaire  décret  le  maire  et  le  gendarme, 
deux  providences  essentiellement  laïques. 

Épidémies.  — Je  viens  de  dire  que  M.  le  docteur  Fouquel  (de 
Vannes)  avait  épuisé  comme  médecin-vaccinaieur  toutes  les  ré- 
compenses dont  peut  disposer  la  commission  de  vaccine.  Cette 
même  formule  est  applicable  au  même  M.  Pouquct,  considéré 
comme  médecin  des  épidémies:  honoré  successivement  à  partir 
de  1857  de  six  médailles,  dont  le  métal  est  devenu  de  plus  en 
plus  précieux,  il  mérite  en  1874  la  médaille  d'or  pour  un  impor- 
tant travail  sur  It  rterutement  dam  le  Morbihan,  de  façon  que 
maintenant  il  a  de  même  épuisé  toutes  les  récompenses  dont 
dispose  la  commission  des  épidémies  (1);  désormais  il  ne  peut 

(t)  La  OMMbltfioii  a  décerné,  en  outre,  neuf  médailles  d'argent  (avec  autant 
dt  repptk)  pear  des  rapport!  Mir  les  épidémie!  dans  les  départements,  et  on 
pertatatfier  tmr  dea  épttéttéos  dt  choléra,  de  variole,  de  dysenterie,  de  fièvre 
typhoïde»  Je  salve  en  passant  des  noms  de  connaissance,  MM.  Barbreau  (de* 
Rochefcrt),  Bertrand  (de  Besançon),  Deuvergne  (de  Manoique)*  Bouteiller  (de 
Rouen),  leaoël  (d'âaueas),  Prestat  (de  Pontoise),  etc. 
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plus  être  rien,  si  ce  n'est  académicien  ;  celle  situation  bizarre 
d'un  lauréat  empêché  par  ses  lauriers  ne  doit-elle  pas  être  si- 
gnalée à  la  commission  chargée  de  dresser  la  liste  des  corres- 
pondants de  l'Académie  ? 

Commission  d hygiène  de  l'enfance.  —  La  mortalité  est  si  con- 
sidérable dans  les  commencements  de  la  vie,  in  primo  limine 
vitœ,  que  d'après  un  statisticien,  un  enfant  qui  naît  a  moins  de 
chance  qu'un  homme  de  quatre-vingt-dix  ans  de  vivre  une  se- 
maine, et  moins  de  chance  de  vivre  un  an  qu'un  octogénaire. 
S'il  faut  en  croire  encore  la  statistique,  120000  nourrissons 
mourraient  annuellement  en  France  par  la  faim,  la  misère,  le 
.  manque  de  soins  et  de  surveillance.  La  commission  permanente  de 
l'hygiène  de  l'enfance,  instituée  à  l'Académie,  a  pour  mission 
d'étudier  les  causes  de  cette  effroyable  mortalité  et  les  moyens 
scientifiques  d'y  porter  remède  :  elle  s'est  chargée  de  réunir  les 
travaux  afférents  à  cette  question  d'humanité,  qui  est  en  même 
temps  une  question  d'État,  de  provoquer  les  recherches  et  de 
les  guider;  et,  grâce  aux  libéralités  du  ministre  de  l'intérieur 
(qui  vient  de  doubler  l'allocation  des  années  précédentes)  elle 
peut  distribuer  des  récompeuses  aux  travailleurs  les  plus  méri- 
tants. 

Pour  1876,  la  commission  ne  décerne  pas  de  prix;  mais  elle 
accorde  quatre  médailles  d'argent  :  à  M.  Bourée,  pour  des  ta- 
bleaux statistiques  très-complets  sur  le  canton  de  Châtillon-sur- 
Seine  ;  à  M.  Bringuier  pour  un  mémoire  sur  l'hygiène  de  l'en- 
fance dans  le  département  de  l'Hérault  ;  à  M.  Rimbaut,  pour  ses 
écrits  et  ses  cours  élémentaires  d'hygiène  infantile;  à  M.  San- 
guin, médecin  à  Sainl-Ghamas,  pour  un  mémoire  sur  la  morta- 
lité des  nourrissons  dans  cinq  départements  du  sud-est  de  la 
France. 

Dans  cette  même  année  1874,  l'enfance,  qui  est  la  réserve  du 
pays,  a  gagné  à  sa  cause  les  pouvoirs  publics  :  un  puissant  pro- 
tecteur, un  tuteur  perpétuel,  l'État,  reste  désormais  chargé  de 
ses  intérêts.  Une  foi  relative  à  la  protection  des  enfants  de  premier 
âge  et  en  particulier  des  nourrissons  a  été  votée  récemment  par 
l'Assemblée  nationale,  et  cette  loi  est  due  à  l'initiative  et  à  la  per- 
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sévérancc  de  notre  très-distingué  collègue,  M.  Théophile  Rous- 
sel, membre  de  l'Assemblée  ;  je  crois  être  l'interprète  des  senti- 
ments de  tous,  en  lui  exprimant  ici  d'une  façon  spéciale  les 
remerciments  de  l'Académie. 

La  législation  nouvelle  est  dirigée  surtout  contre  l'industrie 
des  nourrices  mercenaires  qui,  h  Paris,  accapare  plus  de  la 
moitié  des  nouveau-nés.  Avant  le  vote,  M.  le  général  de  Ghabaud- 
Latour  prononçait  ces  paroles  :  «  Il  ne  faut  pas  qu'un  seul  en- 
fant périsse  faute  de.soins  et  de  secours;  il  ne  faut  pas  qu'un 
esprit  de  sordide  calcul  vienne  mettre  en  péril  la  santé  ou  la  vie 
de  ces  pauvres  créatures.  Je  suis  heureux  de  m'associer  à  la 
pensée  de  M.  Théophile  Roussel  et  de  rendre  hommage,  au  nom 
du  Gouvernement,  à  son  remarquable  travail,  complété  avec  dé- 
vouement par  ses  collègues  de  la  commission.  C'est  une  pensée 
noble  et  chrétienne  qui  les  a  inspirés,  et  l'Assemblée  entière  les 
en  remerciera  avec  nous.  »  Qui  donnait  à  des  représentants  de 
la  nation  ces  éloges  sympathiques?  Le  représentant  de  l'auto- 
rité, un  ministre.  Et  à  qui  les  adressait-il?  A  un  membre  de 
l'opposition  :  tant  il  est  vrai  qu'en  France,  malgré  les  dissenti- 
ments sur  les  choses  que  Dieu  a  livrées  aux  disputations,  esprits 
et  cœurs  finiront  toujours  par  s'entendre  sur  le  relèvement  de 
nos  forces  physiques  et  morales,  et  par  s'unir  étroitement  pour 
la  régénération  et  les  splendeurs  renouvelées  de  la  sainte  et 
chère  patrie. 

L'Académie  française  ayant  à  donner  un  prix  décennal,  et  ne 
trouvant  aucun  lauréat  qui  lui  parût  digne  d'une  aussi  haute 
récompense,  s'est  couronnée  elle-même,  et  deux  fois  elle  a  dé- 
cerné la  palme  à  deux  grands  historiens,  à  deux  grands  citoyens, 
H.  Thiers  et  M.  Guizot.  Si  l'Académie  de  médecine,  qui  reste 
aujourd'hui  les  mains  encore  pleines  de  largesses  inemployées, 
pouvait  en  constituer  un  prix  décennal,  elle  s'autoriserait  de 
cet  exemple  et  ne  serait  plus  embarrassée.  G'est  du  côté  de 
notre  collègue,  M.  Pasteur,  et  de  ses  beaux  travaux  qu'elle  se 
tournerait. 

Je  confesse  (et  vous  l'avez  bien  vu)  que  les  prix  jugés  par 
vos  commissions  ont  été  pour  votre  rapporteur  a  matière  infertile 
2*  SÉRIK.  T.  iv.  R°  18.  39 
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et  petite»,  s'il  m'est  permis  d'emprunter  les  paroles  du  fabuliste: 
Force  m'était  donc  d'imiter  Simonide  qui,  en  semblable  occur- 
rence, se  jeta  sur  l'éloge  de  Castor  et  Pollux. 

Ces  héros  de  la  mythologie  purgeaient  la  terre  des  monstres 
gigantesques  qui  la  désolaient.  M.  Pasteur,  héros  de  la  science, 
a  délivré  notre  industrie  et  notre  agriculture  des  monstres  mi- 
croscopiques bien  autrement  redoutables  que  ces  antiques  en- 
nemis, et  dont  les  ravages  portent  les  plus  sensibles  atteintes  à 
nos  produits  et  à  notre  richesse. 

Ce  n'est  plus  par  la  massue  et  par  la  lance  que  les  hommes 
combattent  la  nature,  ses  obstacles  et  ses  fléaux  :  il  y  faut  une 
tout  autre  préparation  et  de  tout  autres  outils.  Un  savant 
médite  dans  son  cabinet,  opère  dans  son  laboratoire,  et  si  par 
une  bonne  fortune  qui  échoit  facilement  aux  génies  inventeurs 
la  méditation  s'adresse  à  quelque  phénonème  de  longue  portée, 
à  quelque  cause  de  grande  efficacité,  alors  apparait  une  force 
nouvelle,  tout  intellectuelle  et  toute  théorique  ;  et  cette  force, 
contenant  en  soi  par  accumulation  une  puissance  énorme  de 
travail,  la  développera  à  l'occasion  et  conduira  plus  tard  aux 
applications  les  plus  fructueuses. 

On  sait  que  les  liqueurs  dont  l'origine  est  organique  sont 
sujettes  à  des  changements  qui  en  altèrent  la  nature,  la  com- 
position et  les  propriétés.  Ces  changements,  quelques-uns  fa- 
vorables, la  plupart  fâcheux,  sont  dus  à  des  ouvriers  occultes, 
lesquels  infiniment  petits,  mais  infiniment  nombreux,  pro- 
duisent les  effets  les  plus  considérables.  Quelle  est  l'origine  de 
ces  êtres,  végétaux  et  animaux,  qui  pullulent  sans  limite,  dès 
que  les  conditions  leur  deviennent  propices?  Naissent-ils  de 
toute  pièce  dans  la  liqueur  où  leur  travail  s'exerce?  ou  bien 
proviennent-ils  du  dehors  et  de  germes  préexistants?  Puis,  s'il» 
proviennent  du  dehors,  quel  est  leur  réceptacle,  d'où,  vu  leur 
prodigieuse  ténuité,  ils  se  répandent  invisiblement  dans  les  re- 
traites les  plus  profondes  et  les  plus  intimes. 

Grande  et  curieuse  question  de  physiologie,  qui  a  passionné 
les  naturalistes  et  les  a  partagés  en  deux  camps.  Sans  doute  les 
faits  devaient  seuls  prononcer,  et  des  deux  parts  c'était  aux  faits 
qu'on  en  appelait.  Mais  quelles  difficultés  pour  les  constater  et 
pour  en  obtenir  une  réponse  qui  ne  fût  pas  équivoque!  La 


Digitized 


by  Google 


RAPPORT  GÉNÉRAL  SUR  LES  PRIX.  497 

moindre  négligence  dans  l'expérience,  la  moindre  précaution 
omise  et  les  résultats  devenaient  inutiles  à  la  discussion  ;  tout 
était  à  recommencer.  Il  n'est  pas  commode  de  manier  les  êtres 
microscopiques,  de  leur  fermer  l'issue  quand  ils  veulent  passer 
et  quand  ils  apparaissent,  de  montrer  la  voie  qu'ils  ont  suivie; 
In  tenui  labor,  a  dit  le  poète.  En  effet,  le  labeur  était  si  ténu 
qu'il  déjoua  longtemps  l'œil  et  la  main  des  plus  habiles  expéri- 
mentateurs. 

Dans  ce  débat  important  en  théorie  et  bientôt  en  appli- 
cations, l'intervention  de  M.  Pasteur  fut  décisive  :  par  une . 
série  d'opérations  conduites  avec  une  admirable  patience  et 
une  rigueur  implacable,  il  prouva  que  les  infiniment  petits  sont 
d'origine  extérieure  dans  les  substances  que  leur  présence  mo- 
difie. Ces  substances  sont  un  champ  préparé  qui  s'ensemencera 
par  l'intermédiaire  des  germes  sans  nombre  contenus  dans  l'air 
ambiant.  Quand,  à  l'aide  de  toutes  les  précautions  voulues,  le 
chemin  leur  est  coupé,  rien  n'apparaît  dans  le  champ  où  s'o- 
père l'expérience;  quand,  au  contraire,  on  en  néglige  quelqu'une, 
bientôt  un  monde  entier  d'organismes  microscopiques  s'en- 
gendre et  se  met  activement  à  la  besogne  qui  lui  est  propre. 
La  méditation  des  cas  divers,  l'observation  attentive  des  revers 
et  des  succès,  la  précision  croissante  des  expériences,  voilà  ce 
qui  occupa,  au  cours  d'une  longue  discussion  (dont  l'ardeur 
s'est  renouvelée  dans  cette  enceinte),  le  ferme  esprit  de 
M.  Pasteur,  et  le  conduisit  finalement  à  des  solutions  assu- 
rées. 

Grande  et  curieuse  question  de  physiologie,  ai-je  dit  tout  à 
l'heure.  Voilà,  s'il  en  fut  jamais,  de  la  science  pure.  Poursuivre 
dans  leurs  passages  et  leurs  évolutions  ces  corpuscules  vivants, 
il  est  vrai,  mais  imperceptibles  sinon  à  de  forts  microscopes, 
quoi  de  plus  éloigné  des  applications  actives  et  des  intérêts 
bruyants?  M.  Pasteur,  dans  son  laboratoire,  a  pu  contempler, 
avec  une  sereine  satisfaction,  les  merveilleuses  combinaisons  de 
cette  poussière  animée,  combinaisons  qui  ne  sont  abandonnées 
à  aucun  hasard.  Le  savant  reçoit  sa  haute,  son  intime  récom- 
pense, quand,  au  milieu  de  la  confusion  apparente  des  choses, 
il  aperçoit  nettement  une  de  ces  régularités  de  la  nature  que 
nous  nommons  des  lois. 
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Mais  est-ce  tout?  Et  cette  découverte,  si  purement  théorique, 
si  pleinement  physiologique,  va-t-elle  rester  dans  ce  domaine 
des  vérités  qui  forment  le  trésor  intellectuel  de  l'humanité, 
trésor  où  les  sociétés  peuvent  puiser  incessamment  sans  jamais 
le  diminuer?  Non  ;  le  même  esprit  qui  avait  vu  le  phénomène 
dans  sa  théorie  le  vit  aussi  dans  ses  applications  immédiates. 

Elles  sont  capitales.  Do  moment  que  l'on  connaît  précisément 
les  voies  et  les  moyens  de  ces  microscopiques  agents,  on  peut 
songer  à  les  diriger,  à  les  contrecarrer,  à  les  détruire,  lit  où  nous 
avons  intérêt  è  intervenir.  M.  Pasteur  y  songea  et  y  parvint. 

Le  vin  s'altère  :  pourquoi?  L'altération  est  due  à  la  présence 
de  germes,  de  ferments  microscopiques  dont  la  grappe  est  cou- 
verte. Il  faut  les  luer  ;  ou  les  tue  h  l'aide  d'une  chaleur  qui  ne  fait 
aucun  mal  au  vin,  et  ne  lui  enlève  pas  son  bouquet  (ce  qu'on 
a  poétiquement  appelé  «  sa  splendeur  parfumée  »).  11  fouit  en* 
suite  s'assurer,  par  une  obturation  exacte,  que  ces  corpuscules 
délétères  ne  rentrent  pas.  Cela  fait,  le  vin  a  acquis  une  fixité 
que  de  longues  années  ne  troubleront  pas. 
•  Une  maladie  redoutable  sévissait  sur  les  vers  à  soie,  et  eau* 
sait,  dans  nos  provinces  du  midi,  des  perles  énormes,  qu'on  a 
évaluées  à  un  milliard  et  demi  en  vingt  [ans.  Guidé  par  la  doc- 
trine qu'il  venait  de  faire  prévaloir,  M.  Pasteur  établit  que  les 
vers  h  soie  périssent  sous  l'influence  de  parasites  microsco- 
piques, inoculés  ou  héréditaires.  Pour  couper  court  h  la  trans- 
mission du  mal  et  à  la  dévastation  qui  en  résulte,  «  prenes,  dit- 
il,  dans  la  chambrée  quelques  cocons,  et  faites-les  éclorc  :  si  les 
papillons  qui  en  naissent,  examinés  au  microscope,  sont  exempts 
du  malfaisant  parasite,  conservez  la  chambrée  pour  le  grainage; 
les  vers  qui  en  proviendront  seront  indemnes  du  fléau  meur- 
trier. Cette  sélection,  maintenant  pratiquée  en  France,  en  Ita- 
lie, en  Autriche  (et  elle  peut  l'être  par  de  jeunes  ouvrières  fa- 
cilement transformées  en  habiles  micrographes),  cette  sélection 
sauve  tous  les  ans  des  millions  aux  populations  séricicoles. 

Nous  aussi,  médecins,  nous  avons  été  incités  par  les  décou- 
vertes de  M.  Pasteur  à  rechercher  ces  subtils  artisans  de  beau- 
coup de  désordres  dans  l'économie  vivante,  à  en  poursuivre  la 
destruction, à  en  empocher  la  pénétration.Il  est  évident  qu'à  leur 
égard,  plus  la  quarantaine  sera  hermétique,  et  mieux  nous  se- 
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rons  préservés.  Un  jour  viendra  peut-être  où  le  ferment  des 
affections  contagieuses  et  pestilentielles  étant  découvert»  quel- 
que heureux  concurrent  du  prix  Barbier  trouvera  le  moyen  de 
défendre  l'homme  contre  l'invasion  des  vibrions  et  des  bacté- 
ries ;  ou  bien,  par  une  tuerie  en  masse  de  ces  animalcules  mor- 
bifiques,  le  médecin  écrasera  dans  l'œuf  la  maladie. 

Aux  éclatants  services  rendus  par  M.  Pasteur  à  la  science  et 
au  pays,  il  était  juste  qu'une  éclatante  récompense  fût  décernée  : 
l'Assemblée  nationale  s'est  chargée  de  ce  soin. 

L'Académie  de  médecine  qui  a  fait  M.  Pasteur  un  des  siens, 
et  qui  lui  conférerait  un  diplôme  de  docteur  si  elle  en  avait  à  sa 
disposition,  ne  fût-ce  que  pour  compenser  celui  que  l'Université 
prussienne  de  Bonn  lui  avait  envoyé  avant  la  guerre,  et  qu'après 
la  guerre  il  renvoya  ;  l'Académie  de  médecine,  dis-je,  s'est  asso- 
ciée déjà  aux  félicitations  générales  par  la  bouche  de  M.  Dever- 
gie,  son  président  de  1876.  Aujourd'hui,  dans  cette  solennité 
où  elle  distribue  ses  récompenses,  elle  a  voulu  que  son  rappor- 
teur rappelât  îa  gloire  du  lauréat  national;  et  son  rapporteur  se 
tient  pour  honoré,  comme  tout  à  l'heure  à  l'égard  de  M.  Théo- 
phile Roussel,  d'avoir  eu  à  rendre,  si  insuffisamment  que  ce  fût, 
un  tel  témoignage* 

M.  Divergib  donne  lecture  des  prix. 
PRIX  DE  1874. 

PRIX  DE  L'ACADÉMIE. 

Ce  prix  devait  être  décerné  au  meilleur  travail  inédit  sur  la 
physiologie  expérimentale. 
H  était  de  la  valeur  de  1000  francs. 
Aucun  mémoire  n'a  été  adressé  pour  concourir. 

PRIX   FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  PORTAL, 

L'Académie  devait  décerner  ce  prix  au  meilleur  mémoire  sur 
une  question  d'anatoraie  pathologique. 
11  était  de  la  valeur  de  2000  francs» 
Un  seul  mémoire  a  concourut 
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L'Académie  décerne  le  prix  h  ses  ailleurs,  qui  sont  : 

M.  le  docteur  Martin  (Charles-Ernest),  ex-médecin  de  la 

légation  de  France  en  Chine; 
M.  Cdiîdzikski  (Théophile),  aide-préparateur  au  laboratoire 

d'anthropologie  de  l'École  des  hautes  éludes, 

PRIX  FONDÉ   PAR  MADAME  BERNARD  DE   CIVRIEOX. 

L'Académie  avait  proposé  la  question  suivante  : 
«  Du  rôle  du  système  nerveux  dans  la  production  de  la  gly- 
cosurie. » 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  900  francs. 
Il  ne  s'est  présenté  aucun  concurrent 

PRIX  FONDÉ  PAR   M.   LE  DOCTEUR   CAPURON. 

Ce  prix  devait  être  décerné  au  meilleur  travail  sur  un  sujet 
quelconque  de  la  science  obstétricale. 

Il  était  de  la  valeur  de  4000  francs. 

Sept  mémoires  ont  été  adressés  à  l'Académie  pour  ce  con- 
cours. 

Aucun  d'eux  n'a  paru  mériter  le  prix;  mais  l'Académie 
accorde,  à  titre  d'encouragement,  une  somme  de  800  francs  à 
M.  le  docteur  H.  Charles,  de  Liège,  auteur  du  mémoire  inscrit 
sous  le  n°  7,  portant  pour  épigraphe  :  «  La  grossesse  est  une  mer 
orageuse  sur  laquelle  la  mère  et  son  enfant  voguent  pendant  neuf 
mois.  » 

PRIX  FONDÉ  PAR   M.   LE  DOCTEUR  BARBIER. 

Ce  prix  devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des 
moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  le 
plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l'épilepsie, 
les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.,  etc.  (extrait 
du  testament). 

Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui, 
sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en 
seraient  le  plus  rapprochés. 

Il  était  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  adressés  pour  ce  con- 
cours. 
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11  n'y  a  pas  eu  lieu  à  décerner  le  prix;  mais  l'Académie  a 
accordé,  à  titre  d'encouragement,  une  somme  de  500  francs, 
à  M.  le  docteur  Félix  Planât,  de  Villore-Ville  (Puy-de-Dôme), 
auteur  du  mémoire  n*  5,  ayant  pour  épigraphe  :  Rerum  cognos- 
cere  causas. 

PAIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  ERNEST  GODARD. 

Ce  prix  devait  être  décerné  au  meilleur  travail  sur  la  patho- 
logie interne. 

Sa  valeur  était  de  1000  francs. 

Six  concurrents  se  sont  présentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  L.  Taon,  de 
Nice  (Alpes-Maritimes),  pour  son  travail  inscrit  sous  le  n°  2 
et  ayant  pour  tilre  :  Recherches  sur  l'anatomie  pathologique  de 
la  tuberculose. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.   LE  DOCTEUR  ORFILA. 

La  question  posée  par  l'Académie  élait  la  suivante  : 
9  De  l'aconitine  et  de  l'aconit.  » 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs. 
Deux  mémoires  ont  été  adressés  pour  concourir. 
Il  n'y  a  pas  lieu  à  décerner  te  prix  ;  la  môme  question  sera 
maintenue  pour  le  concours  de  1876. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.    LE  DOCTEUR  RUFZ  DE  LA  VISON. 

La  question  posée  par  le  fondateur  était  la  suivante  : 

«  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux, 
»  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d'un  climat 
»  dans  un  autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonctions 
*  et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l'ace li- 
»  matation.  » 

Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne  l'Académie,  les  mé- 
decins français  et  étrangers  étaient  admis  à  ce  concours. 

Le  prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Un  seul  mémoire  a  concouru. 

Il  n'y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 
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PEÎX  frOHDÉ  PAR  M.   LE  DOCTBVB  &AIHT-LAGB1. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur. 

a  Je  propose  i  l'Académie  de  médecine  une  somme  de 
»  4500  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme, 
»  destiné  à  récompenser  l'expérimentateur  qui  aura  produit 
»  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l'administration,  aux 
»  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des 
»  pays  à  endémie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  devait  être  donné  que  lorsque  lés  expériences 
auraient  été  répétées  avec  succès  par  la  commission  acadé- 
mique. 

L'Académie  n'a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce  concours. 

PEIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  FALBIT. 

La  question  suivante  avait  été  mise  au  concours  : 
«  De  la  folie  dans  ses  rapports  avec  l'épilepsie.  » 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs. 
Aucun  concurrent  ne  s'est  présenté. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  À  MM.   LES  MÉDECINS  DES  ÉPIDÉMIES. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidé- 
mies en  1873  : 

1°  Une  médaille  <Tor  à  : 

M.  le  docteur  Fouquet,  médecin  des  épidémies  à  Vannes 
(Morbihan),  pour  ses  nombreux  et  savants  rapports  sur  les  épi- 
démies et  son  intéressant  travail  sur  le  recrutement  dans  le 
Morbihan. 

2°  De$  médailles  d'argent  à  : 

M.  le  docteur  Auson,  de  Baccarat,  pour  son  mémoire  sur 
l'épidémie  de  choléra  de  Merviller  (Meurthe-et-Moselle),  en 
1873. 

M.  le  docteur  Barbrau,  médecin  des  épidémies  à  Rochefort 
(Charente-Inférieure),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  qui 
ont  sévi  dans  l'arrondissement. 
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M.  le  docteur  Bertrand,  de  Besançon  (Doubs),  pour  ses  ex- 
cellents rapports  sur  les  épidémies  de  choléra  infantile  et  de 
fièvre  typhoïde  qui  ont  régné  h  Besançon  et  dans  le  village 
de  By. 

M.  le  docteur  Coste,  médecin-major  de  1"  classe  au  50*  régi- 
ment d'artillerie,  pour  ses  Recherchée  ttatiuique$  $ur  la  Sologne 
orléanaise. 

M.  le  docteur  Dauvergne  père,  de  Manosque  (Basses-Alpes), 
pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dams 
la  commune  de  Corbière. 

M.  le  docteur  Fourrier,  médecin  des  épidémies  à  Compiègne 
(Oise),  pour  son  rapport  sur  l'état  sanitaire  de  cette  ville  en  1873. 

M.  le  docteur  Lbcart,  médecin-major  de  1"  classe  à  l'hôpital 
militaire  de  La  Rochelle,  pour  sa  relation  d'une  épidémie  de 
dysenterie  observée  dans  cet  hôpital. 

M.  le  docteur  Le  Noël,  médecin  des  épidémies  à  Amiens 
(Somme),  pour  ses  rapports  annuels  sur  les  épidémies  de  son 
arrondissement,  et  pour  son  excellent  travail  sur  l'épidémie  de 
variole  qu'il  a  observée  en  1870-1871. 

M.  le  docteur  L.  Regwjeu,  médecin-major  au  102*  de  ligne, 
pour  sa  relation  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  dans 
la  caserne  de  Courbevoie  (Seine)  en  1873. 

3°  Rappel  de  médailles  d'argent  à  : 

M.  le  docteur  H.  Benoît,  de  Giromagny  (Haut-Rhin). 

M.  le  docteur  Botrbl,  de  Saint-Malo  (llle-et-Vi laine), 

M.  le  docteur  Bodteiller,  de  Rouen  (Seine-Inférieure). 

M»  le  docteur  Evrard,  médecin  des  épidémies  h  Beauvais 
(Oise). 

M.  le  docteur  Grandmottet,  médecin  des  épidémies  à  Saint- 
Claude  (Jura). 

M.  le  docteur  Le  Bêle,  médecin  des  épidémies  au  Mans 
(Sarthe). 

H.  le  docteur  Loysil,  médecin  des  épidémies  à  Cherbourg 
(Hanche). 

M.  le  docteur  Pbestat,  médecin  des  épidémies  à  Pontoise 
(Seine  et-Oise). 
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M.  le  docteur  Rémilly,  médecin  des  épidémies  à  Versailles 
(Seine-et-Oise). 

k°  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  le  docteur  Courcelle,  médecin  des  épidémies  à  Laval 
(Mayenne),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  diphthérie 
qui  a  régné  dans  cette  ville  en  1873. 

M.  le  docteur  Geay,  médecin  au  Gua  (Charente-Inférieure), 
pour  son  travail  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

M.  le  docteur  Glaesel,  médecin-major  en  retraite  à  Montli- 
gnon  (Seine-et-Oise),  pour  sa  relation  d'une  épidémie  de  rou- 
geole dans  cette  localité. 

M.  le  docteur  Guidoni,  médecin  des  épidémies  à  Calvi  (Corse), 
pour  son  rapport  sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Galeria. 

M.  le  docteur  Mahier,  médecin  des  épidémies  de  la  Mayenne, 
pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  Chftteau-Gontier. 

M.  le  docteur  Mantel,  médecin  des  épidémies  à  Saint-Omer 
(Pas-de-Calais),  pour  son  rapport  sur  l'état  sanitaire  de  l'arron- 
dissement. 

M.  le  docteur  Méplain,  médecin  des  épidémies  à  Moulins 
(Allier),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  son  arrondisse- 
ment. 

M.  le  docteur  Pkrrotte,  médecin  des  épidémies  à  Avranches 
(Manche),  pour  son  rapport  sur  la  situation  sanitaire  de  l'arron- 
dissement d' Avranches  en  1873. 

M.  le  docteur  Rinaldi,  médecin  civil  à  Constantine  (Algérie), 
pour  son  rapport  sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  dans  la 
province  de  Constantine  en  1873. 

M.  le  docteur  Vivien,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondis- 
sement de  Sancerre  (Cher),  pour  son  rapport  sur  l'épidémie  de 
dysenterie  de  Gravereau. 

5°  Des  mentions  honorables  à  : 

M.  le  docteur  Carthon,  médecin  au  Gua  (Charente-Inférieure), 
pour  son  travail  sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Souhe. 

M.  le  docteur  Légée,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondisse- 
ment d'Ab!;cville  (Somme),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies 
de  cet  arrondissement. 
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M.  le  docteur  Omouton,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondis- 
sement d'Yvetot  (Seine-Inférieure),  pour  son  rapport  sur  l'épi- 
démie de  choléra  qui  a  sévi  dans  cetto  ville. 

M.  le  docteur  Sainton,  médecin  des  épidémies  a  Chinon 
(Indre-et-Loire),  pour  sa  relation  d'une  épidémie  de  rougeole 
qu'il  a  observée  dans  cette  localité. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  TOUR   COOPÉRATION   ACX  TRAVAUX 
DE  LA    COMMISSION   DE  l'hYGIÈNE  DE  L*  EN  FAN  CE. 

L'Académie  a  proposé  et  Kl.  le  ministre  de  l'intérieur  a  bien 
voulu  accorder  ; 

1*  Des  médailles  d'argent  à  : 

M.  Bouréb,  docteur  en  médecine  à  Chàlillon-sur-Scine  (Côte- 
d'Or),  pour  ses  tableaux  et  ses  très-intéressantes  notes  sur  le 
canton  de  Chatillon-sur-Seine. 

M.  Bringuier,  docteur  en  médecine  à  Montpellier  (Hérault), 
pour  son  très-intéressant  mémoire  sur  l'hygiène  de  l'enfance 
dans  le  département  de  l'Hérault. 

M,  Rimbaut,  pour  ses  divers  travaux  et  pour  les  résultats 
heureux  qu'il  a  obtenus  en  répandant,  dans  la  population,  des 
conseils  élémentaires  manuscrits. 

M.  Sanguin,  docteur  en  médecine  à  Saint-Chamas  (Bouches- 
du-Rhône),  pour  ses  mémoires  sur  la  mortalité  de  la  première 
enfance  dans  cinq  départemenls  du  sud-est,  et  pour  ses  ren. 
seignemenls  sur  l'hygiène  de  l'enfance  dans  les  communes  du 
littoral  de  l'étang  de  Berre  pendant  vingt-cinq  ans. 

2°  Rappel  de  médailles  d'argent  à  : 

M.  Gibert,  docteur  en  médecine  à  Marseille  (Bouchcs-du- 
Rhône),  pour  ses  notes  très-étendues  à  l'appui  des  tableaux 
qu'il  a  envoyés, 

3°  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  Couillard,  docteur  en  médecine  à  Issoire  (Puy-de-Dôme), 
pour  ses  études  géologiques  et  statistiques  sur  le  canton  d'ïs- 
soire. 
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M.  Dupré,  docteur  en  médecine  à  Bourg  (Ain),  pour  ses  très- 
intéressantes  notes  sur  le  canton  de  Bourg. 

M.  Jollans,  à  Izeaux  (Isère),  pour  ses  excellentes  notes  et  ses 
tableaux  sur  l'industrie  nourricière  dans  le  département  de 
l'Isère. 

M.  Michel,  docteur  en  médecine  à  Cavaillon  (Vaucluse),  pour 
ses  très-curieuses  notes  sur  la  mortalité  à  Cavaillon  pendant 
plusieurs  années. 

M.  Vedel,  docteur  en  médecine  à  Lunel  (Hérault),  pour  son 
mémoire  intitulé  :  Contribution  à  l'étude  de  la  mortalité  infantile 
dam  le  canton  de  Lunel. 

M.  Triaire,  docteur  en  médecine  à  Tours  (Indre-et-Loire), 
pour  son  ouvrage  imprimé  ayant  pour  titre  :  Entretiens  familiers 
sur  Vhygiène  de  la  première  enfance. 

M.  Faucon,  docteur  en.  médecine  à  Amiens  (Somme),  pour 
ses  travaux  sur  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  à 
Amiens. 

h°  Rappels  de  médailles  de  bronze  à  : 

M.  de  Brye,  docteur  en  médecine  à  Vienne  (Isère). 

M.  Gevrey,  docteur  en  médecine  à  Vesoul  (Haute-Saône). 

M.  Roques,  docteur  en  médecine  à  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.   LES  IjÉDECINS-VÀCCINATECRS 
POUR  LE  SERVICE  DE  LA  VACCINE  EN   1872  (1). 

Avant  de  formuler  les  propositions  de  récompenses,  l'Aca- 
démie est  heureuse  de  rappeler  à  M.  le  ministre  les  noms  de 
MM.  Pangaud  (de  Montluçon),  Fouquet  (du  Morbihan)  et  Lala- 
gade  (d'Albi),  dont  le  zèle  ne  s'est  pas  ralenti  un  seul  instant. 
Leurs  intéressants  rapports  auraient  certainement  valu  à  leurs 
auteurs  les  récompenses  les  plus  importantes  si  nos  savants  con- 
frères n'avaient  déjà  épuisé  depuis  longtemps  la  série  de  celles 
dont  l'Académie  fait  chaque  année  la  proposition. 

L'Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder  : 

(1)  La  liste  des  médecins  vaccinateurs  qui  ont  été  jugés  dignes  de  récom- 
pense pour  l'exercice  1873  sera  publiée  dans  le  prochain  numéro  du  Bylltlin. 
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!•  f/n  prix  de  1500  /hroct  partagé  entre  : 

M.  le  docteur  Vicderit  (de  Nemours),  pour  son  rapport  in- 
téressant et  riche  de  faits  remarquables. 

AL  le  docteur  Subert,  à  Nevers  (Nièvre)»  qui  a  organisé  un 
service  régulier  de  vaccination  hebdomadaire  dans  le  canton  de 
Nevers  et  l'envoi  de  nombreux  tubes  de  vaccin.  A  signalé  des 
cas  de  cowpox» 

H.  le  docteur  Lb  Duc»  à  Versailles  (Seine-et-Oise),  pour  son 
zèle  persistant  et  les  très-intéressantes  remarques  que  contient 
son  rapport  sur  la  valeur  du  virus  vaccinal  puisé  dans  les  bou- 
tons des  sujets  revaccinés  avec  succès. 

2°  Des  médailles  (Tor  à  ? 

M.  le  docteur  Nier,  à  Privas  (Ardèche),  pour  un  rapport  très- 
bien  présenté  sur  le  service  de  la  vaccine,  dont  il  est  le  direc- 
teur. 

M.  Nier  demande,  avec  beaucoup  d'autres  confrères,  qu'on 
prenne  les  mesures  nécessaires  pour  rendre  les  vaccinations 
obligatoires. 

M.  le  docteur  Guilbert,  à  Paris  (X*  arrondissement),  a 
pratiqué»  en  1872,  2743  vaccinations  dans  un  service  qu'il  a 
organisé  dans  son  [arrondissement.  Il  a  fait  preuve  d'un  grand 
zèle  dans  l'épidémie  de  variole  (1870-1871). 

M.  le  docteur  Roche,  à  Pont-sur-Yonne  (Yonne),  qui  a  déjà 
obtenu  neuf  médailles  d'argent  et  envoie  toujours  des  comptes 
rendus  faits  avec  soin. 

M.  le  docteur  Carjoh,  à  Commentry  (Allier). 

&•  Cent  médailles  d'argent  aux  vaccinateurs  dont  les  noms 
suivent,  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre 
de  vaccinations  qu'ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  mé- 
moires et  des  observations  qu'ils  ont  transmis  à  l'Académie. 

Komi.  Qualité».  Liens  de  domicile.        Département!, 

M"*  AUime,  Sage-femme      tiespunsart  'Ardennes. 

MM.  Andral,  Doct. -médecin  Cramât  Lot. 

ArUnee,  id.  Clermont-Ferrand  Puy-de-Dôme 

Ange  (Mit),  id.  PithWiers  Loiret 

M«M  Bachelier,  Sage-femme      Cbatelleranlt  Vienne. 

Bareau,  id.  Albi  Tarn. 

M.  Bastide,  Doct. -médecin  Largentière  Ardèche. 
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Noms. 

\  Qualités» 

lieux  d«  domieilt, 

ftôperttmentt. 

MM,  Bazille, 

Offic.  de  santé 

Figeac 

Lot 

Benoit, 

Doct. -médecin 

Apt 

Vaucluse. 

Bergerat, 

OfHc.  de  santé 

Ncuilly-le-Béal 

Allier. 

fioivin, 

Doct. -médecin 

Paris  (Xe  arr.) 

Seine. 

M™6  Bonnetaud  (née 

Rosier), 

Sage- femme 

Panaxol 

Haute- Vienne, 

MM.  Bottini, 

Doct. -médecin 

Menton 

Alpes-Maritimes.      ( 

Bourdereau,' 

id. 

Brinon. 

Nièvre. 

Boursier, 

id. 

Creil 

Oise; 

Huot  de  l'Épine, 

id. 

Paris  (*•  arr.) 

Seine. 

Carre, 

id. 

Avignon 

Vaucluse. 

M™  Caumel  (Noélie), 

Sage-femme 

Monflanquin 

Lot-et-Garonne. 

MM.  Charrai, 

Doct. -médecin  Lamastre 

Ardèche. 

Chipault, 

Ofllc.  de  santé  Chateauneuf 

Loiret* 

Clément, 

Doct.-médecin 

Beaujeu 

Rhône. 

Mrao  Clostre  (née  Collin),Sage-femme 

Couleuvre 

Allier, 

MM.  Cogenbles, 

Doct. -médecin 

Nay 

Basses-Pyrénées; 

Coillot, 

id. 

Monlboton 

Haute-Saône, 

Collin, 

id. 

Paris  (XVe  arr.) 

Seine. 

Mm*»  Courbalère, 

Sage-femme 

Bordeaux 

Gironde. 

Daix, 

id. 

Brioude 

Haute -Loire. 

II11'   Dalle  (Emmelina), 

id. 

Baray 

Nord, 

MM.  De  Lavenay, 

Doct.-médecin 

Yenne 

Savoie. 

Deville*, 

id.     . 

Paris  (XIIIe  orr.) 

i  Seine. 

Mmo$  Desplanque, 

Sage-femme 

Tourcoing 

Nord. 

Dominique, 

id. 

Saint-Julien 

Jura. 

Dubois, 

id. 

Calais 

Pas-lc-Calais. 

Dumery, 

id. 

Corboil 

Seine-et-Oise, 

Dumont, 

id. 

le  Gâteau 

Nord. 

Dupret, 

Id. 

Douai 

Nord. 

M,le  Faichaud, 

Sage- femme 

Le  Blanc 

Indre. 

M-  Farenc, 

id. 

Moissac 

Tarn-et-Garonne. 

MM.  Fauchey, 

Doct.-médecin  Saint- Vivien 

Gironde, 

Faucon, 

id. 

Dunkerque 

Nord. 

Féret, 

id. 

Àcheux 

Somme. 

Gaillard, 

Jfédec.  «vaccin, 

,  Valence 

DrOme. 

Mm*  veuve  Galle  f, 

Sage-femme 

Saumur 

Maine-et-Loire. 

MM.  Garcia, 

Doct.-médecin  Grand'Crotx 

Loire. 

Garidel, 

id. 

Annonay 

Ardèche. 

Mrao  veuve  Gautier, 

Sage-femme 

Saint-Flovier 

Indre-eULoIre. 

MM.  Gcorgeon, 

Doct.  «médecin 

.  Melisey 

llauto*6aone. 

Godefroy, 

id. 

Rennes 

Ule-et-Vilaine, 

Mme  Gribauval, 

Sage-femme 

Saint-Denis 

Seine. 

Mlu>  Guernet, 

id. 

Caen 

Calvados. 

M.  Guillemaut  (ûls), 

Doct.-médecin  Louhans 

Saône-et-Uir*. 

MmM  veuve  Hélip, 

Sage-femme 

ChatellerauU 

Vienne. 

veuve  Hély  (née 

Cretté), 

id. 

Montereau 

Seine-et-Marne. 

MM.  Hiriart, 

Doct.-médecin  Toulon 

Var. 

Jaurand, 

id. 

Airvault 

Deux-Sèvres. 

Jouet, 

OnlCt  fie  santé  Issigny 

Calvados, 
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nomtm 

Qualités.            Lieax  dt  domieilt. 

Départements. 

M-"  Julien, 

Sage-femme      Murât 

Tarn. 

Labadie, 

id.          .  Bordeaux 

Gironde* 

Lailler, 

id.            Pont-Audemer 

Eure. 

veuve  Lachenal, 

id.             Bonneville 

Haute-Savoie. 

veuve  Lamoihe, 

id.             Noaillan 

Gironde. 

MM.  Lautaret, 

Doct. -médecin  Barcelonnette 

Basses-Alpes, 

Lemercier, 

Offic.  de  santé  Neubourg 

Eure. 

Leveaux, 

Instituteur        Saint-Bénin 

Nord. 

LiéUrd, 

Doct. -médecin  Plombières 

Vosges. 

Magnin, 

id.            Paris  (IX«  air.) 

Seine. 

M"*  Marchai  (Marie), 

Sage-femme      Saint-Diè 

Vosges. 

MM.  Marchandon, 

Doct. -médecin  Sceaux 

Seine. 

Martin, 

id.             Cirey 

Meurthe-et-Moselle. 

M-  Martin  (Amélie), 

Sage-femme      Hautmont 

Nord. 

MM.  Masson, 

Doct. -médecin  Paris  (Xf  air.) 

Seine. 

Méplain, 

id.            Moulins 

Allier. 

MM  Moriaux  (Armény),  Sage-femme      Fresnes 

Nord. 

MM.  Mouret, 

Doct. -médecin  Monistrol 

Haute-Loire. 

Pateuillet, 

id.            Paris  (Xe  arr.) 

Seine. 

M"*  Périchon, 

Sage-femme  .    £tampes 

Seine-et-Oise. 

M.  PeUteau  (Marcel), 

Doct. -médecin  Les  Sables 

Vendée. 

M**  Pongnaull  (Sophie),  Sage-femme      Saint-Aignan 

Loir-et-Cher. 

MM.  Pradel, 

Offlc.  de  santé  Prades 

Pyrénées-Orientales. 

Pressoir, 

id.            Cérans-Foulle- 

tourte 

Sarthe. 

M-»  ProuVeur, 

Sage-femme      Saint-Denis 

Seine. 

Puech, 

id.             Mazamet. 

Tarn. 

MM.  Raymond, 

Doct. -médecin  Sainte- Florine 

Haute-Loire. 

Regnault, 

id.             Bain 

!Ue-et-Vilaine. 

Renault, 

Offic.  de  santé  Alençon 

Orne. 

Richard, 

id.             Plélan 

llle-et-Vilaine 

M»«  Rigault  (née 

Labbé), 

Sage-femme      Blois 

Loir-et-Cher» 

MM.  RWairol, 

Doct.- médecin  Montanban 

Tarn-et-Garonne. 

Roccas, 

id.             Trou  ville 

Calvados. 

M"*  Rouffiac, 

Sage-femme      Aumont 

Loière* 

Um  Roux  (Catherine), 

id.            Tarascon 

Ariége. 

M.  Rouyer, 

Doct. -médecin  Haroué 

Meurthe-et-  Moselle. 

M"*  Torné  (Eugénie), 

Sage-femme      Bagnères 

Hautes-Pyrénées. 

M.  Trideau, 

Offic.  de  santé  Andouillé 

Mayenne* 

M~  Vachey, 

Sage-femme      Le  Greusot 

Saône-et-Loire. 

MM.  Vauquelin, 

Doct.-médecin  Lisieux 

Calvados* 

Vernet, 

Médec.-vaccin.  Le  Buis 

Drôme. 

Vernet, 

Doct.-médecin  Ronjan 

Hérault. 

Vibert, 

id.             Le  Puy. 

Haute-Loire. 

Virlet, 

id.            Blamont 

Meurthe-  et-Moselle. 
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PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1875. 

prix  de  l'académie. 
Question  : 

«  Du  traitement  des  anévrysraes  par  les  différents  modes  de 
compression.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  PORTAI. 

■'  Les  candidats  sont  libres  d'adresser  un  mémoire  sur  un  sujet 
quelconque  d'anatomie  pathologique, 

Toutefois  l'Académie  croit  devoir  recommander  à  leur  atten- 
tion les  sujets  suivants  ; 

1°  Du  cancer  secondaire  des  os. 

2°  Des  atrophies  musculaires. 

3°  Des  diverses  espèces  de  cirrhose  du  foie. 

Ce  prix  fera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  MADAME  BERNARD  DE  CIVRIBUX. 

Question  i 

«  De  l'insomnie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.   LE  DOCTEUR  CAPURON. 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet 
quelconque  de  la  science  obstétricale. 
Il  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  BARBIER. 

(Voyez  plus  haut  page  480  les  conditions  du  concours.) 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3000  francs; 

PftîX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  ERNEST  GODARD. 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie 
externe. 
11  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 
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PEIX  FONDÉ  PAR  M,  LE  DOCTEUR  ÀMUSSATr 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  ou  des  recherches 
basées  simultanément  sur  l'anatomic  'et  sur  l'expérimentation, 
qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

PRIX  FOKDÉ  PAR  M.   LE  DOCTEUR  1EFJ&VRE. 

Question  : 

«  De  la  mélancolie  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie  géné- 
rale. » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M,   LE  MARQUIS   d'aRGENTEUIL. 

Ce  prix,  qui  est  sexennal,  sera  décerné  à  l'auteur  du  perfec- 
tionnement le  plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des 
rétrécissements  du  canal  de  l'urèthre  pendant  celte  sixième 
période  (1869  à  1875),  ou  subsidiairement  à  l'auteur  du  perfec- 
tionnement le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au 
traitement  des  autres  maladies  des  voies  urlnaires. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  8000  francs. 

PRIX  PROPOSÉ  PAR  LA  COMMISSION  DE  l'HYGIÈJïE,  DK  L' ENFANCE. 

Question  : 

a  Déterminer  les  chiffres  de  la  mortalité  des  enfants  de  zéro 
jour  à  un  an. 

»  1°  Suivant  les  âges,  c'est-à-dire  de  semaine  en  semaine 
pendant  le  premier  mois;  puis  de  un  à  trois  mois,  Vie  trois 
à  six,  de  six  à  neuf,  de  neuf  à  douze  mois; 

»  2°  Suivant  le  sexe; 

»  3°  Suivant  l'état  civil  ; 

»  4°  Suivant  les  lieux,  c'est-à-dire  par  département  et  dans 
les  plus  grandes  villes  ; 

»  5'  Suivant  les  mois  de  l'année.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1200  francs. 

2#  SÉRIE.  T.  iv,  N°  18.  40 


Digitized 


by  Google 


512  SÉANCE  DU  4   MAI. 


PRIX  FONDÉ  PAR  M.   LE  DOCTEUR  SA1NT-LAÛER. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur. 

«  Je  propose  à  l'Académie  de  médecine  une  sommé  de 
1500  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme, 
destinée  à  récompenser  l'expérimentateur  qui  aura  produit  la 
tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l'administration  aux  animaux 
de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  à  en- 
démie goitreuse.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été 
répétées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1876. 

PRIX  DE  L'ACADÉMIE. 

Question  : 

«  Étude  comparée  des  divers  modes  de  pansement  des  grandes 
laies.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  PORTAL. 

Question  : 

a  Au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  quelconque  d'anatomie 
pathologique.  »  • 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  MADAME  BERNARD  DE  CIVRIEUX. 

Question  : 

«  Du  rôle  du  système  nerveux  dans  la  production  de  la  gly- 
cosurie. D 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.   LE  DOCTEUR  CAPURON. 

Question  : 

«  Des  altérations  du  placenta  et  de  leur  influence  sur  le  déve- 
loppement du  fœtus,  d 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 
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?R'X   FC.NDÉ  TAR   M.    LE  DOCTEITR   BARBIER. 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  des  moyens 
complots  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus 
souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l'épilepsie,  les 
scrofules,  le  lyphus,  le  choléra-morbus,  etc.  (extrait  du  testa- 
ment). 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui, 
sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en 
seront  le  plus  rapprochés. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR   M.   LE   DOCTEUR  ERNEST  GODARD. 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie 
interne. 
Il  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE   DOCTEUR  OR  FI  LA. 

L'Académie  met  de  nouveau  la  question  suivante  au  con- 
cours : 

ci  De  l'aconitine  et  de  l'aconit.  » 

D'après  les'  intentions  du  testateur  «  la  question  doit  être 
»  envisagée  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie, 
»  de  l'anatomie  pathologique,  de  la  thérapeutique  et  de  la 
»  médecine  légale.  Ainsi  :  que  deviennent  ces  poisons  après 
>  avoir  été  absorbés  ;  dans  quels  organes  séjournent-ils,  à 
»  quelles  époques  sont-ils  éliminés  et  par  quelles  voies  ;  quels 
»  troubles  amènent-ils  dans  les  fonctions,  quels  sont  les  sym- 
»  ptômes  et  les  lésions  organiques  qu'ils  provoquent,  quelle  est 
»  leur  action  sur  les  fluides  de  l'économie  animale  et  en  parli- 
»  culier  sur  le  sang,  quel  mode  de  traitement  doit-on  préférer 
»  pour  combattre  leurs  effets;  enfin,  et  ceci  est  le  plus  impor- 
•  tant,  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  déceler  ces  toxiques, 
»  avant  la  mort,  soit  dans  les  matières  vomies  ou  dans  celles 
»  qui  ont  été  rendues  par  les  selles,  soit  dans  l'urine  et  dans 
o  d'autres  liquides  excrétés  ainsi  que  dans  le  sang?  Après  la 
»  mort,  la  recherche  médico-légale  de  ces  toxiques  devra  avoir 
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))  lieu  dans  le  canal  digestif,  dans  les  divers  organes,  dans  l'urine 
»  et  dans  le  sang;  il  faudra  également  indiquer  l'époque  de 
»  l'inhumation,  passé  laquelle  il  n'est  plus  possible  de  les  déceler. 

»  Des  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  les  contre- 
»  poisons.  Peut-on,  par  exemple,  poursuivre  ces  toxiques  jusque 
»  dand  le  sang  et  dans  les  organes  où  ils  ont  été  portés  par 
»  absorption,  en  faisant  usage  d'un  agent  chimique  qui  les 
»  rendent  inertes  ou  beaucoup  moins  actifs?  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.   LE  DOCTEUR  ITABD. 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l'auteur  du  meilleur 
livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique 
appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps,  il 
est  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de 
publication. 

La  valeur  de  ce  prix  sera  de  2S00  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M,  LE  DOCTEUR  SAINT-LAGÊR. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur. 

a  Je  propose  à  l'Académie  de  médecine  une  somme  de 
1500  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme, 
destiné  à  récompenser  l'expérimentateur  qui  aura  produit  la 
tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l'administration  aux  animaux 
de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  à 
endémie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été 
répétées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  FàLRRT. 

La  question  suivante  est  de  nouveau  mise  au  concours  i 
«  De  la  folie  dans  ses  rapports  avec  l'épilepsie.  • 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  fraucs. 
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PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  RUFZ  DE  LAVISON. 

Question  posée  par  le  fondateur  : 

«  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux, 
chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d'un  climat 
dans  un  autre,  les  modifications,  les  aflérations  de  fonctions  et 
les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l'acclima- 
tation. » 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1875  et  en  1876 
devront  être  envoyés,  sans  exception  aucune,  à  l'Académie 
avant  le  1er  mars  de  ces  mômes  années.  Ils  devront  être  écrits 
cd  français  ou  en  latin,  et  accompagnés  d'un  pli  cacheté  avec 
devise,  indiquant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement 
•ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les 
concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d'Argenleuil,  Go- 
dard, Barbier  et  Amussal,  sont  exceptés  de  cette  dernière  dis- 
position. (Décision  de  l'Académie  du  1er  septembre  1858.) 


Lectures. 

M.  Béclard  donne  lecture  de  l'éloge  de  M.  Cruveilhier. 
Ce  travail  sera  publié  dans  les  Mémoires  de  F  Académie. 


Le  Secrétaire  perpétue/, 
L'Éditeur,  G.  M  A  MOU.  J.  BÉCLARD. 


»*•!•.— turftiMsaiB  »i  ■  «AUTtutT,  «ci  m:«*op,1. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GOSSBLIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
le  conseil  municipal  de  For  H.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  MM.  Giraldès,  Larrey,  H.  Roger,  Bufz  de  Lavison,  Chauffard, 
Amédée  La  tour,  Depaul.  —  Présentation  d'appareils  :  MM.  Béclard,  Gos- 
selin.  —  Discussion  sur  le  choléra  :  MM.  Bonnafont,  Briquet,  J.  Guérinf 
Bouillaud,  Larrey,  Chauffard,  Woillez,  Béclard.  —  Leclures  :  MM.  Cazin, 
de  VauréaL 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Seckétaibb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondant*  officielle. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  accuse  réception  de  la  lettre  qui  lui  annonçait  la 
séance  solennelle  de  l'Académie  pour  le  U  mai  courant. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  la  Sarthe  pendant  Tannée  1874.  (Commission 
des  épidémies.) 

II.  Le  rapport  négatif  des  épidémies  pour  le  département  du 
Gantai  pendant  l'année  1874.  {Même  commission.) 

III.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
pendant  l'année  187/i  dans  les  départements  de  la  Seine-Infé- 
rieure et  de  la  Haute-Savoie,  ainsi  que  le  rapport  de  M.  le  doc- 
leur  Genoud  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi 
dans  l'arrondissement  de  Thonon.  (Même  commission.) 

IV.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tannée 
2€  série,  t.  ïv.  n°  19  41 
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1874  dans  les  départements  de  Vaucluse,  du  Var,  des  Pyré- 
nées-Orientales, du  Morbihan,  de  l'Indre,. de  la  Haute-Loire, 
de  la  Vendée  et  de  Seine-et-Oise.  (Commission  de  vaccine.) 

V.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  M.  Maza 
d'exploiter  pour  le  service  médical  les  eaux  d'une  source  miné- 
rale dite  la  Lyonnaise,  qu'il  possède  au  hameau  de  Sausse, 
dépendant  de  la  commune  de  Prades  (Ardèche).  (Cowxmistùm, 
des  eaux  minérales.) 

VI.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  madame  Foucher 
attribue  la  propriété  de  guérir  les  dartres  et  la  teigne.  [Cam- 
tnission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

L'Académie  reçoit  une  lettre  d'invitation  du  conseil  muni- 
cipal de  Forli  pour  assister  à  l'inauguration  du  monument  élevé 
à  la  mémoire  de  Morgagni, 


et  taftprtaiéa* 

I.  M.  GiEÀmis  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  sur  la 
compression  de  V aorte  dans  les  hémorrhagies  graves  après  l'accou- 
chement, par  M.  le  docteur  Léon  Gros. 

II.  M.  Larriy  offre  à  l'Académie  : 

1°  De  la  part  de  M.  Benjamin  Anger,  chirurgien  des  hôpi- 
taux, une  note  manuscrite  sur  un  cas  de  hernie  recto-vaginale. 

2°  De  la  part  de  M.  Colin,  professeur  au  Val-de-GrAce,  un 
ouvrage  intitulé  :  Épidémies  et  milieux  épidémigues» 

III.  M.  H.  Roger  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M*  le 
docteur  Lubanski,  un  travail  manuscrit  sur  la  station  kydro- 
minérale  de  Guillon,  près  de  Baume -les- Dames  (Doubs).  (Renvoyé 
à  la  commission  des  eaux  minérales.) 

IV»  M»  Rot*  db  Lavison  dépose  sur  le  bureau  un  volume  de 
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M.  le  docteur  Comilliac  intitulé  :  Études  sur  la  fièvre  jaune  à  la 
Martinique  de  1669  à  nos  jours. 

V.  M.  Chauffard  offre  à  l'Académie  une  brochure  ayant 
pour  litre  :  Problème  de  psychologie  à  propos  de  Millie-Christine; 
nouveau  principe  de  psychologie;  loi  d 'unité  finale  par  la  consub- 
stantiabilité,  par  M.  le  docteur  Jules  Fournet. 

VI.  M.  Amédée  Latour  présente  une  brochure  sur  l'histoire 
de  la  médecine,  par  M.  le  docteur  Victor  Desguin. 

VII.  M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  un  Manuel  d'accouche- 
ments de  M.  Cari  Schrœder;  traduction  de  M.  le  docteur  Char- 
pentier. 

Pré*emlattem  t'apparell». 

I.  M.  Béclard  soumet  au  jugement  de  l'Académie,  de  la  part 
de  leurs  auteurs  : 

1*  Un  nouveau  dilatateur }  par  M*  le  docteur  Ménière  (d'An- 
gers). 

2°  Une  aiguille  et  des  couteaux  destinés  à  simplifier  l'opération 
de  la  cataracte,  par  M.  le  docteur  Péan.  Ces  instruments  sont 
destinés  à  permettre  au  praticien  le  moins  exercé  de  tailler  un 
petit  lambeau  aussi  sûrement  et  aussi  facilement  que  possible, 
autrement  dit  de  mettre  la  méthode  d'extraction  à  la  portée  de 
tous. 

II.  M.  Gosselin  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Manouvriez  (de  Valenciennes),  un  nouvel  œsthésiomètre, 
instrument  destiné  à  apprécier  la  délicatesse  du  tact.  Cet  in- 
strument se  rapproche  de  celui  que  M.  Brown-Séquard  avait 
fait  construire  d'après  le  type  de  la  mesure  des  cordonniers. 
Pour  que  la  sensibilité  thermique  ne  vienne  plus  compliquer 
les  résultats  fournis  par  la  sensibilité  tactile,  les  branches  de 
l'œsthésiomètre  sont  terminées  par  des  pointes  d'ivoire,  corps 
mauvais  conducteur  de  la  chaleur.  Mis  en  contact  avec  la  peau, 
elles  ne  lui  empruntent  qu'une  quantité  négligeable  de  chaleur, 
ce  qui  n'a  pas  lieu  avec  les  pointes  métalliques. 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie 
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que  MM.  Roukt  (de  Lyon)  et  Ch.  Martins  (do  Montpellier) 
assistent  à  la  séance.  La  parole  est  à  M.  Bonnafont  pour  quel- 
ques observations  à  l'occasion  du  procès- verbal. 


DUeaMlon  »ur  le  choléra. 

M.  Bonnafont  :  Dans  la  séance  du  27  avril,  il  a  été  donné 
.  lecture  à  l'Académie  d'une  lettre  de  M.  Tholozan  sur  cette 
question  :  , 

Le  choléra  indien  devient-il  stérile  en  Europe  et  de  grandes 
épidémies  ne  peuvent-elles  pas  débuter  sur  notre  continent? 

M.  Tholozan  répond  à  cette  question  en  disant  que  des  foyers 
d'infection  cholérique  peuvent  sa  former  eu  Europe,  indépen- 
damment de  toute  influence  du  foyer  principal  de  l'Inde  et  y 
provoquer  de  grandes  épidémies. 

-  J'ai  dit  dans  un  discours  prononcé  au  congrès  scientifique 
d'Arras  en  août  1855  :  les  nombreuses  apparitions  que  le 
choléra  avait  faites  dans  les  différentes  régions  du  continent 
ainsi  que  sa  marche  irrégulière,  démontraient  à  n'en  pas  dou- 
ter, qu'il  avait  laissé  dans  les  contrées  par  où  il  avait  passé  et  où  le 
sol  était  le  plus  favorable  à  la  conservation  de  ses  miasmes, 
comme  les  steppes  insalubres  de  Tartarie,  de  Crimée,  etc.,  etc, 
les  germes  suffisants  pour  provoquer,  sous  Pinfluence  de  causes, 
qu'il  est  malheureusement  impossible  d'apprécier,  de  nouvelles 
irruptions  épidémiquea. 

Celte  thèse  est  longuement  développée  dans  le  mémoire  que 
j'ai  adressé  à  l'Académie  à  cette  époque  ;  dans  le  numéro  du 
20  décembre  1853  de  la  Revue  médicale,  et,  en  1866,  dans  la  bro- 
chure intitulée  :  Le  choléra  et  le  congrès  sanitaire,  diplomatique* 
international  *  que  M.  Fauvel  ne  peut  ignorer  car  elle  lui  a  été 
envoyée  à  Constantinople  avec  une  lettre  d'envoi  restée,  il  est 
vrai,  sans  réponse.  On  voit  donc  que  j'ai  précédé  de  plusieurs 
années  mon  honorable  camarade  M.  Tholozan  dans  l'opinion 
que  des  invasions  épidémiques  cholériques  pouvaient  avoir  lieu 
en  Europe,  en  dehors  d'une  importation  immédiate  de  l'Inde. 

Mais,  ainsi  que  mes  honorables  collègues  MM.  Fauvel,  Briquet 
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et  Bouillaud,  je  pense  que  pas  un  foyer  d'infection  cholérique, 
capable  d'engendrer  de  grandes  épidémies,  ne  peut  se  produire 
en  Europe  spontanément,  sans  que  les  miasmes  y  aient  été  pri- 
mitivement importés  de  leur  source  originaire. 

Je  sais  heureux  que  l'honorable  M.  Fauvel  ait  donné  la  sano* 
tkm  de  sa  haute  expérience  à  cette  opinion. 

G' est  en  émettant  cette  idée,  au  congrès  scientifique  d'Arras, 
que  je  fus  conduite  celle  de  proposer  l'organisation  d'un  congrès 
diplomatique   international  pour  aviser  aux  moyens  d'aller, 
combattre  le  fléau  dans  l'Inde,  afin  de  l'atteindre,  ou  tout  au 
moins  de  diminuer  l'intensité  de  ses  irruptions. 

Mais  cette  idée  parut  alors  si  extraordinaire,  qu'elle  fut  oonsi* 
dérée  comme  une  utopie;  et,  il  faut  bien  l'avouer,  elle  ne  fut  pas 
plus  favorablement  accueillie  par  l'Académie,  lorsque  le  prési- 
dent du  congrès,  l'honorable  M.  Bailly,  lui  en  donna  commu- 
nication dans  une  séance  de  décembre  1853. 

Cependant  cette  idée,  si  hasardée  à  son  apparition,  a  fait  peu 
à  peu  son  chemin,  puisque  tout  ce  que  je  demandais  alors  s'est 
réalisé  absolument  comme  je  l'avais  formulé  quatorze  cm  avant 
la  réunion  du  congrès  de  Constantinopl*. 

C'est  ainsi  que  dans  son  livre  si  intéressant  sur  le  congrès  de 
Constantinople,  M.  Fauvel  dit,  page  50ft,  ebap,  2  :  «  L'idée  qu'il 
serait  possible  d'éteindre  le  choléra  dans  l'Inde  s'est  présentée 
à  r esprit  de  plusieurs  médecins  et,  &  la  dernière  épidémie,  on 
peut  dire  qu'elle  est  devenue  populaire.  L'idée  elle-même,  «joule- 
t-il,  est  devenue  très-rationnelle,  a 

Puisque  ridée  a  paru  si  rationnelle  à  l'époque  du  congrès, 
M.  Fauvel  aurait  peut-être  bien  fait,  sans  manquer  à  sa  dignité, , 
et  dans  un  intérêt  purement  historique,  de  citer  le  nom  de  . 
quelques-uns  des  médecins  qui  l'avaient  exprimée  les  première, 
surtout  s'ils  étaient  Français. 

Pour  moi,  messieurs,  qui  de  18)5  à  1855,  me  suis  trouvé, 
tant  aux  hôpitaux  militaires  d'Afrique  qu'à  ceux  de  France,  aux 
prises  avec  six  épidémies  sérieuses  de  choléra,  j'ai  étudié  cette  , 
question,  je  dirai  presque  avec  passion.  Eh  bien  !  je  dois  dire  que 
dans  mes  recherches  historiques  je  n'ai  trouvé  qu'un  praticien  . 
qui  m'ait  précédé  dans  l'expression  réelle  d'aller  combattre  ce 
fléau  à  son  point  d'origine;  je  suis  heureux  de  le  citer  et  de 
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rendre  un  respectueux  hommage  à  sa  mémoire.  C'est  notre 
honorable  el  si  regretté  collègue  Roche. 

M.  Briquet  :  M.  Tholozan  a  publié,  depuis  la  fin  de  1871  jus- 
qu'en 1874,  une  série  d'articles,  dans  lesquels  il  se  présente  en 
quelque  sorte  comme  le  premier  qui  ait  attiré  l'attention  des 
médecins  sur  l'apparition  d'épidémies  de  choléra  indien  en 
divers  pays,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées  des  grandes 
épidémies  générales. 

Or,  dans  le  rapport  que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  en  1865, 
au  nom  de  la  Commission  du  choléra,  se  trouvent  très-préci- 
sément indiqués  avec  de  grands  détails  une  partie  des  faits  que 
contiennent  les  articles  de  M.  Tholozan  ;  en  effet,  voici  ce  qu'on 
lit  dans  ce  rapport,  pages  138  et  139  : 

«  En  Prusse,  il  y  eut,  après  le  passage  de  la  grande  épidémie 
de  1831,  une  série  d'épidémies  en  1832, 1833  et  1834;  puis,  en 
Autriche  et  en  Prusse,  il  y  eut  également,  après  le  passage  de 
la.  grande  épidémie  de  1849,  une  série  d'épidémies  en  1851, 
1852,  1853  et  1854. 

»  Ces* épidémies  tantôt  se  sont  bornées  aux  villages  environ- 
nant ceux  où  l'épidémie  avait  pris  naissance;  tantôt,  au  con- 
traire, elles  se  sont  portées  jusque  dans  des  pays  éloignés,  où 
elles  ont  causé  d'assez  grands  ravages. 

i)  Ainsi,  en  1833,  partie  du  duché  de  Posen,  elle  s'est  dirigée 
vers  Berlin  et  pays  voisins,  où  elle  a  fait  environ  2000  victimes  ; 
puis  elle  s'est  étendue  à  la  Suède  et  à  la  Norvège.  Ces  deux  pays,  • 
qui,  à  l'aide  de  mesures  sanitaires,  avaient  échappé  à  la  grande 
épidémie  de  1831,  furent  pris  à  l'improviste  en  1833,  parce 
qu'ils  crurent  les  mesures  inutiles  :  il  y  eut  environ  600  à  700 
décès  comme  en  Prusse. 

»  Enfin,  en  1854,  de  la  Gallicie  l'épidémie  se  propagea  en 
Moravie,  en  Bohême,  et  arriva  en  France  en  1855.  » 

Voilà  ce  qui  est  textuellement  écrit  dans  le  rapport  sur  les 
épidémies  de  1832  et  de  1848.  Il  n'est  pas  possible  d'être  plus 
explicite.  La  voie  était  ouverte  depuis  dix  ans,  M.  Tholozan  n'a 
eu  qu'à  la  suivre  pour  les  épidémies  subséquentes.  Il  était  de 
mon  devoir  de  réclamer  au  nom  de  la  Commission  du  choléra 
de  1848. 
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Mais  ma  lâche  ne  se  borne  pas  là,  et  s'il  n'eût  été  question 
que  d'une  affaire  de  priorité,  je  me  serais  borné  à  ce  que  je  viens 
de  dire. 

Il  reste  quelque  chose  de  plus  important  à  traiter  :  j'ai  à  prou- 
ter  que  la  manière  suivant  laquelle  votre  Commission  a  inter- 
prété ces  épidémies,  qu'on  pourrait  appeler  hors  rang,  est  plus 
exacte,  et  rentre  plus  dans  le  cercle  de  la  théorie  généralement 
admise,  que  celle  de  M.  Tholozan  qui  entraine  la  nécessité 
d'une  grave  modiûcation  dans  cette  théorie. 

M.  Tholozan  a  réuni  dans  son  travail  une  série  d'épidémies 
hors  rang  qui  ont  apparu  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées 
d'une  des  grandes  épidémies  générales,  et  il  considère  toutes  ces 
épidémies  comme  n'ayant  aucun  rapport  entre  elles,  et  surtout 
comme  n'étant  pas  liées  d'une  manière  directe  avec  les  épidé- 
mies générales  du  choléra. 

De  là  découle  cette  doctrine,  qui  veut  que  le  choléra  épidé- 
mique  soit  maintenant  partout;  qu'il  puisse  apparaître  à  chaque 
instant,  même  en  Europe,  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un 
autre,  et  en  quelque  sorte  au  hasard  ;  que  le  ferment  cholé- 
rique, si  je  puis  lui  donner  ce  nom,  primitivement  né  dans 
l'iode,  s'est  acclimaté  parmi  nous,  et  que  porteurs,  pour  un 
temps  indéfini,  du  poison  cholérique,  nous  n'avons  plus  besoin 
d'aller  dans  l'Inde  chercher  le  point  de  départ  des  épidémies 
qui  apparaîtront  dorénavant.  Doctrine  effrayante,  d'après  la- 
quelle il  faudrait  s'attendre  perpétuellement  à  l'invasion  d'un 
fléau,  contre  lequel  il  n'y  aurait  plus  de  prophylaxie  possible. 

La  Commission  du  choléra  de  1H8  est  d'une  opinion  diffé- 
rente; elle  prétend  que  toutes  ces  épidémies  hors  rang  sont  liées 
directement  aux  grandes  épidémies  générales;  qu'elles  partent 
constamment  de  localités,  toujours  à  peu  près  les  mêmes,  gé- 
néralement les  plus  misérables,  où  tout  ce  qui-constitue  l'hy- 
giène est  inconnu,  et  que  l'épidémie  générale  a  sévi  sur  elles 
lors  de  son  passage  durant  tout  l'été,  diminuant  en  automne, 
et  paraissant  s'éteindre  en  hiver  pour  reparaître  au  printemps, 
et  ainsi  de  suite  pendant  quelques  années,  mais  finissant  tou- 
jours par  cesser  complètement  au  bout  de  quelques  années, 
après  avoir  été  graduellement  en  décroissant. 

Ainsi  votre  Commission  regarde  ces  diverses  épidémies  par- 
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tielles  comme  faisant  partie  d'une  épidémie  générale  à  plusieurs 
recrudescences  successives,  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
hibernations,  et  ne  se  terminant  qu'après  trois  à  quatre  reprises 
successives. 

Cette  manière  de  considérer  les  choses  est  celle  d'une  admi- 
nistration allemande  bien  informée  ;  elle  est  aussi  celle  de 
Griesinger,  l'épidémiologue  distingué. 

Voici  sur  quoi  s'est  fondée  la  Commission  du  choléra  de  1848: 

Elle  avait  reçu  sur  les  épidémies  de  1832  et  de  1848,  les  seules 
dont  je  m'occupe  en  ce  moment,  les  renseignements  les  plus 
étendus;  elle  en  avait  reçu  notamment  du  médecin  distingué, 
M.  le  docteur  Rousselle,  qui  était  alors  à  la  tête  de  l'adminis- 
tration sanitaire  de  la  Prusse. 

Or,  de  ces  renseignements  il  résultait  : 

1°  Qu'après  la  grande  épidémie  de  1830  et  1831 ,  il  y  avait  feu 
chaque  année,  1832, 1833  et  1834,  une  série  d'épidémies  par- 
tielles de  choléra  en  Allemagne  ; 

2°  Qu'après  l'épidémie  de  1847  à  Î848,  une  série  semblable 
d'épidémies  avait  également  apparu  chaque  année  en  Alle- 
magne de  1849  à  1854  ; 

3°  Que  ces  épidémies  partielles  avaient  toujours  apparu  au 
printemps,  sévi  en  été,  et  qu'elles  paraissaient  s'éteindre  avec 
les  froids  de  l'hiver; 

4*  Qu'elles  partaient  constamment  de  pauvres  villages  du  du- 
ché de  Posen,  de  la  Silésie,  de  la  Gallicie,  de  la  Pologne,  et  de 
la  partie  de  la  Russie  qui  avoisine  ces  misérables  contrées  ; 

5°  Que  tantôt  elles  se  bornaient  aux  villages  voisins  de  celui 
où  elles  étaient  nées,  et  tantôt  allaient  plus  loin; 

6°  Que  ces  épidémies  du  nord  de  l'Europe  avaient  toujours 
commencé  après  le  passage  d'une  épidémie  générale,  et  s'é- 
taient graduellement  et  spontanément  éteintes  au  bout  d'un 
certain  nombre  d'années,  sans  avoir  rien  présenté  qui  eût 
l'aspect  d'une  acclimatation. 

Telles  sont,  messieurs,  les  raisons  sur  lesquelles  votre  Commis- 
sion du  choléra  de  1848  a  motivé  son  opinion,  raisons  qui  me 
paraissent  pins  concluantes  que  celles  que  donne  M.  Tholozan, 
qui  parle  à  peine  de  ces  deux  séries  d'épidémies  qui  sont  pour- 
tant bien  plus  nombreuses  que  celles  qu'on  a  observées  depuis. 
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Je  dois  ajouter  qu'après  1854,  il  y  a  eu  en  Allemagne  et  en 
France  une  grande  recrudescence  du  choléra,  qui  force  à  allon- 
ger d'une  ou  deux  années  le  temps  de  durée  des  épidémies, 
mais  qui  n'empêche  pas  que  la  maladie  ne  finisse  par  s'éteindre 
complètement. 

11  y  a  lieu  d'espérer  qu'à  l'aide  des  progrès  de  l'aisance  géné- 
rale, ce  temps  s'abrégera.  Ainsi  en  Angleterre,  en  1868,  l'épi- 
démie générale  qui  avait  ravagé  ce  pays  se  reproduisit  l'année 
suivante  en  Irlande,  et  ne  reparut  plus  depuis. 

Telles  sont,  messieurs,  je  le  répète,  les  données  très-sûres  qui 
sont  relatives  aux  épidémies  qui  ont  eu  lieu  jusqu'à  1854,  et 
qui  étaient  de  ma  compétence.  Quant  à  celles  qui  ont  eu  lieu 
depuis,  notre  collègue  M.  Fauvel  me  paraît  avoir  suffisamment 
réfuté  les  conséquences  que  M.  Tholozan  avait  cru  pouvoir  en 
tirer,  pour  que  je  n'ajoute  rien  à  ce  qu'il  en  a  dit 

L'erreur  de  M.  Tholozan  vient  de  ce  qu'il  n'a  pas  eu  connais- 
sance de  ces  sortes  de  séries  de  recrudescences  épidémiques, 
dont  certainement  plusieurs  n'ont  point  eu  d'historien;  car, 
dans  tous  ces  lieux  misérables,  les  médecins  sont  rares,  et  cer- 
tainement ils  ne  sont  guère  aptes  à  faire  des  relations  scienti- 
fiques. Par  conséquent,  de  petites  épidémies,  se  bornant  à  quel- 
ques pauvres  villages  voisins  les  uns  des  autres,  ne  peuvent 
guère  être  connues  que  des  administrations  de  l'État,  qui  seules 
sont  en  mesure  de  savoir  ce  qui  s'est  passé  dans  le  pays  sous  le 
rapport  sanitaire. 

D'après  les  renseignements  de  M.  Rousselle,  c'est  ainsi  que 
les  choses  se  sont  passées  en  Allemagne,  où  pour  la  période  de 
temps  de  laquelle  je  me  suis  occupé,  les  petites  épidémies  ont 
été  seules  connues  de  l'administration,  la  science  ne  s'étant 
occupée  que  de  celles  qui  s'étaient  étendues  au  loin  et  avaient 
eu  de  l'importance. 

Tous  ces  détails  n'ont  pu  arriver  à  la  connaissance  de  M.  Tho- 
lozan, ce  qui  fait  que  pour  lui  la  chaîne  cholérique  a  été  brisée, 
et  que  prenant  probablement  pour  point  de  départ  les  dernières 
de  ces  épidémies  récidivistes,  et  trouvant  ce  point  de  départ 
trop  éloigné  de  l'époque  d'apparition  d'une  épidémie  générale 
pour  en  être  une  conséquence,  il  en  a  déduit  cette  idée  d'accli- 
matation 4u  choléra  hors  de  l'Inde.  Permettez-moi,,  messieurs, 
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d'examiner  maintenant  cette  question  d'acclimatation  à  laquelle 
on  attache  actuellement  et  avec  raison  une  si  grande  importance. 

Si  nous  supposions  que  dans  ces  localités  où  les  épidémies 
ont  apparu  chaque  année,  au  printemps,  après  avoir  semblé 
s'être  éteintes  en  hiver,  si  nous  supposions,  dis-je,  que  l'hiver 
ne  soit  pas  venu  suspendre  leur  cours,  il  est  évident  que  nous 
dirions  que  l'épidémie  a  duré  en  Prusse,  par  exemple,  sans  inter- 
ruption de  1830  à  1834  ;  que  celle  de  1848  a  duré  également  de 
1848  à  1854.  C'est  donc  dans  cette  interruption,  pendant  l'hi- 
ver, que  réside  toute  la  question. 

Est-ce  que  celte  hibernation  que  subit  le  choléra,  comme  les 
animaux  hibernants,  serait  un  fait  rare  et  particulier  à  ces  épi- 
démies de  l'Allemagne  et  de  la  Russie  ? 

Pas  le  moins  du  monde  ;  c'est  un  fait  commun  qui  s'observe 
dans  les  épidémies  de  choléra  dans  tous  les  pays  où  il  existe  un 
hiver  ;  seulement  il  se  présente  à  des  degrés  différents.  Dans 
les  climats  tempérés  et  dans  les  pays  populeux  tels  que  la 
France,  l'Angleterre  et  une  grande  partie  de  l'Allemagne,  on 
reconnaît  l'hibernation  à  la  diminution  du  nombre  des  malades, 
sans  que  pour  cela  la  maladie  ait  moins  de  gravité,  et  au  ralen- 
tissement dans  la  force  de  progression  de  l'épidémie. 

Dans  certains  pays  où  l'hiver  est  rude  et  la  population  clair- 
semée,  comme  en  Perse,  en  Géorgie  aux  environs  du  Caucase, 
en  Arménie  aux  environs  du  Taurus,  et  en  Russie  du  côté  de  la 
Sibérie,  l'hibernation  se  manifeste  par  un  arrêt  complet  de  l'é- 
pidémie ;  il  y  a  peu  de  malades  et  l'épidémie  reste  complète- 
ment stalionnaire  pendant  six  mois.  Or,  c'est  évidemment  là  ce 
qui  s'est  passé  dans  les  pauvres  pays  en  question,  et  par  con- 
séquent, tout  l'extraordinaire  du  fait  disparatt,  et  ces  petites 
épidémies  qui  paraissent  distinctes  l'une  de  l'autre  n'en  for- 
ment évidemment  qu'une  seule. 

.  Maintenant  il  reste  un  point  très-important  à  élucider  pour 
faire  un  pas  de  plus  dans  la  question  de  l'acclimatation  du  cho- 
léra en  Europe. 

Et  cette  question  que  n'a  pas  abordé  M.  Tholozan  consiste  à 
savoir  ce  qui  se  passe  pendant  ces  hibernations  dont  la  durée 
est  de  quatre  à  six  mois. 

Y  a-t-il  pendant  tout  ce  laps  de  temps  une  série,  fort  restreinte 
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à  la  vérité,  de  malades  qui  entretiennent  la  chatne  épidémique 
ou  bien  le  dernier  malade  a-t-il  laissé  après  lui  un  germe  qui, 
se  trouvant  dans  des  conditions  favorables,  aurait  conservé  toute 
sa  puissance  et  aurait,  à  la  manière  des  graines,  subi  une  éclo- 
sion  au  moment  de  l'apparition  des  chaleurs. 

Les  notions  que  nous  possédons  sur  ces  épidémies  d'Alle- 
magne et  de  Russie  sont  trop  peu  circonstanciées  pour  jeter 
quelque  jour  sur  la  question  ;  mais  d'après  les  récits  de  M.  Pe- 
likan,  il  n'est  pas  douteux  qu'au  Caucase  il  n'y  ait  eu  une  série 
de  malades  pendant  tout  le  temps  de  l'hibernation.  Enfin  nous 
avons  dans  l'épidémie  qui  a  eu  lieu  dans  les  départements  du 
midi  de  la  France,  en  183&  et  1B35,  un  moyen  d'éclairer  la 
question  encore  plus  exactement. 

Le  choléra  est  arrivé,  importé  d'Alger,  dans  les  premiers  jours 
de  décembre  1834  à  Marseille  ;  l'épidémie  y  prit  peu  d'extension, 
car  elle  respecta  les  villages  et  les  bastides  des  environs  ;  la  gar- 
nison ne  fut  atteinte  qu'au  bout  de  six  semaines.  Cette  épidémie 
ne  gagna  le  département  de  l'Hérault  qu'au  20  janvier  1835  et 
n'éteignit  le  département  voisin,  le  Gard,  que  le  20  juin  1835, 
après  cinq  mois  d'existence. 

Or,  pendant  les  six  mois  d'hiver  et  de  printemps  que  l'épi- 
démie séjourna  dans  les  départements  des  Bouches-du-Rhône 
et  de  l'Hérault,  U  y  eut  une  série  plus  ou  moins  continue  de  ma- 
lades et  de  morts,  mais  dans  une  proportion  bien  moindre  que 
de  coutume. 

Ainsi  donc,  dans  les  faits  bien  connus,  il  y  a  eu  des  malades 
pendant  tout  le  temps  de  l'hibernation ,  de  manière  à  rendre 
continue  la  chatne  épidémique. 

Ce  n'est  pas  que  je  nie  la  possibilité  d'une  permanence  dû 
germe.  L'exemple  de  la  rougeole  donnée  au  bout  d'un  an  par 
un  habit  renfermé  pendant  tout  ce  temps  dans  une  malle  :  celui 
du  virus-vaccin  qui  se  conserve  très-longtemps  dans  les  tubes  ; 
et  enfin  celui  des  croûtes  de  la  variole  dont  la  puissance  de  re- 
production dure  indéfiniment,  doivent  rendre  très-circonspect 
dans  une  pareille  question. 

Cependant  comme  il  y  a  pour  la  continuité  des  malades  des 
faits  bien  constatés,  tandis  qu'on  en  est  réduit  aux  hypothèses 
sur  la  permanence  du  pouvoir  des  germes,  il  en  [résulte  que 
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l'acclimatation  du  choléra  en  Europe  est  encore  d'une  possibi- 
lité très-douteuse. 

En  tous  cas  ces  recrudescences  d'épidémies  ne  me  paraissent 
pas  constituer  un  état  contre  lequel  il  n'y  a  rien  à  faire. 

Elles  sont  toujours  parties  des  mêmes  localités,  de  pays  très- 
pauvres,  où  les  lois  de  l'hygiène  et  surtout  où  la  propreté  et 
l'aération  laissent  certainement  beaucoup  à  désirer  ;  il  suffira 
donc  d'exécuter  dans  ces  pays  les  mesures  d'assainissement,  qui 
ont  été  mises  en  œuvre  dans  nos  pays  pour  couper  court  h  ces 
interminables  queues  du  choléra, en  empêchant  ces  transmissions 
lentes,  et  en  quelque  sorte  isolées  du  choléra,  de  quelques  ma* 
lades  aux  personnes  qui  les  avoisinent. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  toutes  les  circonstances  qui 
favorisent  ou  qui  ralentissent  la  marche  des  épidémies  de  cho- 
léra, qui  font  que  certaines  épidémies  vont  en  s'accroissant  et 
d'autres  en  diminuant,  et  au  lieu  d'imaginer  des  théories  qui,  le 
plus  souvent,  ne  supportent  pas  le  moindre  examen,  ou  d'in- 
venter des  spécifiques  qui  n'ont  jamais  réussi  qu'entre  les  mains 
de  leurs  inventeurs,  il  vaudrait  mieux  observer  avec  soin  les 
épidémies  de  choléra  et  rechercher  ce  qui  les  distingue  fes 
unes  des  autres. 

M.  J.  Guérin  :  Je  n'assistais  pas  à  la  séance  où  il  a  été  donné 
lecture  de  la  dernière  communication  de  M.  Tholozan  sur  le 
choléra.  Cette  communication  a  provoqué  des  observations  de 
la  part  de  MM.  Fauvel,  Bouillaud,  Chauffard  et  Briquet,  les- 
quelles ont  eu  pour  résultat  d'obscurcir  si  ce  n'est  de  détourner 
la  véritable  signification  du  travail  de  notre  collègue  absent. 
Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  rappeler,  en  peu  de 
mots,  le  but  précis  du  nouveau  travail  de  M.  Tholozan,  et  de 
remettre  en  évidence  les  faits  et  les  vérités  qu'il  renferme  ;  faits 
et  vérités  qui  ne  me  paraissent  pas  avoir  suffisamment  frappé 
l'attention,  ou,  comme  je  l'ai  dit,  dont  on  a  obscurci  le  sens. 

La  nouvelle  communication  de  M.  Tholozan  est  une  suite  et 
un  complément  de  plusieurs  autres  antérieures  dans  lesquelles 
noire  savant  collègue  avait  cherché  à  établir  l'origine  euro- 
péenne de  la  grande  épidémie  de  choléra  de  1852.  De  ce  que 
l'auteur  admettait  une  première  provenance  de  l'Inde,  on  n'a 
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touIu  voir  dans  ses  recherches  établissant  le  caractère  épidé~ 
mique  de  l'explosion  de  1852,  sans  importation  nouvelle,  qu'une 
sorte  de  contradiction,  une  logomachie,  comme  Ta  dit  M.  Fauvel. 
11  s'agit  donc  de  montrer  que  là  où  l'on  n'a  vu  qu'une  discussion 
de  mots,  il  y  a  véritablement  la  mise  en  lumière  d'un  grand 
fait  et  la  démonstration  d'une  grande  doctrine.  Pour  rétablir 
cette  double  portée  du  travail  de  M.  Tbolozan,  et  pour  qu'on 
ne  considère  pas  ce  que  je  vais  dire  comme  une  simple  inter- 
prétation personnelle  plus  ou  moins  intéressée,  je  me  servirai 
du  texte  même  d'une  lettre  particulière  que  l'auteur  m'avait 
adressée  antérieurement,  lettre  dans  laquelle  il  exprime  encore 
avec  plus  d'énergie  et  de  netteté  peut-être  les  idées  qu'il  a 
développées  dans  sa  dernière  communication. 
Voici  d'abord  quelques  extraits  de  cette  lettre  : 

•  Je  suis  avec  le  plus  grand  intérêt  la  discussion  que  vous 
«avez  engagée  à  l'Académie  à  propos  du  choléra.  Dans  les 
»  termes  où  vous  l'avez  posée,  la  question  de  la  spontanéité  du 
i  choléra  ne  manquera  pas  de  vous  susciter  des  oppositions 
«nombreuses....  Dans  tous  les  cas  vous  réussirez  sans  doute  à 

•  bien  poser  la  question  de  Yêpidimiciti  du  choléra  qui  res- 
»sort  si  évidemment  de  l'examen  des  faits  et  surtout  de  celui 
»de  l'épidémie  de  1873  et  de  celle  de  1852-1854  dont  j'ai  dé- 
»  montré  l'origine  européenne.  Celte  question  de  l'épidémicité 
»qui  s'impose  à  tout  esprit  sensé  ne  peut  être  considérée  comme 
»  hffet  (Tune  importation,  car  il  y  a  toujours  à  se  demander 

•  pourquoi  il  y  a  eu  importation  en  1873,  et  pourquoi  il  n'y  a 

•  pas  eu  importation  de  1869  à  1873,  soit  pendant  les  années 

•  1870,1871,1872.  La  conférence  de  Gonstantinople  a  fait  Tœu- 
»  ?re  la  plus  étroite  et  la  plus  exclusive  possible  en  ne  reconnais- 
»  font  pas  le  grand  fait  de  répidimicité  qui  s'impose  de  lui-même 
«à  tous  les  esprits  sensés. 

>  Je  crois  que  sur  ce  point  vous  parviendrez  à  faire  pénétrer 
i  votre  conviction  dans  un  grand  nombre  d'esprits. 
»  Convaincu  de  la  difficulté  de  démontrer  l'absence  d'impor- 

•  tation  d'une  manière  ou  d'une  autre,  j'ai  dans  mes  deux  der- 
niers mémoires  sur  le  choléra  établi  sur  des  faits  positifs,  et 

•  que  personne  ne  peut  nier,  que  les  épidémies  cholériques  peu- 
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»  vent  avoir  en  Europe  même  leur  point  de  départ,  et  d'un  autre 
»  côté  que  les  germes  ou  principes  cholériques  peuvent  demea- 
»  rer  très-longtemps  en  Europe  sans  y  produire  aV épidémie  gêné- 
»  ralisée.  C'est  là  le  service  que  je  crois  avoir  rendu  à  la  science. 
»  M.  Fauvel  et  ses  adeptes,  comprenant  l'importance  de  cette 
»  double  démonstration,  ont  prétendu  d'abord  qu'il  y  avait  là 
»  une  logomachie;  mais,  à  coup  sûr,  il  n'y  a  pas  là  logomachie, 
»  puisque  j'ai  admis  que  c'était  une  origine  secondaire  et  que 
»  le  germe  primitif  venait  de  l'Inde.  La  logomachie  est  dans 
»  l'assertion  de  M.  Fauvel  et  de  ses  adeptes  à  savoir  que  les  épi- 
*  démies  de  1868-49  et  de  52-54  ne  forment  qu'une  seule  et 
»  même  épidémie.  Cela  ne  peut  être  admis  puisqu'il  y  a  eu  ua 
»  intervalle  de  repos  complet  entre  1850  et  1851.  Le  fait  de  ces 
»  deux  éruptions  cholériques,  l'une  venue  de  l'Inde  ou  plutôt 
i>  du  Turkestan,  l'autre  venue  du  centre  même  de  l'Europe,  est 
»  évident  et  n'a  pas  besoin  d'être  discuté.  On  n'a  nié,  notez  bien, 
t  les  deux  épidémies  que  quand  on  a  vu  que  je  démontrais  d'une 
»  manière  irréfutable  que  le  choléra  de  1852-54  venait  d'Europe, 
rf  Ainsi  il  n'y  aurait  épidémie  que  dans  le  cas  où  la  marée  cho- 
»  lérique  part  de  l'Inde  ou  de  l'Amérique;  car  notez  bien  en- 
»core:  M.  Fauvel  fait  venir  d'Amérique  l'épidémie  de  1852-54, 
»  contrairement  aux  notions  les  plus  vulgaires,  et  il  montre  ainsi 
»  qu'il  ignorait  complètement  les  faits  épidémiologiques  de  1866 
»  quand  il  a  écrit  son  livre. 

»  Telles  sont  les  données  capitales  et  hors  de  doute,  à  mon 
0  sens,  celles  sur  lesquelles  la  discussion  peut  s'engager  en  toute 
»  sûreté  et  avec  assurance  d'entraîner  la  conviction.  Je  n'ai 
»  pas  besoin  de  vous  dire,  d'un  autre  côté,  que  f  admets  tout  à 
»  fait  vos  idées  sur  la  similitude  complète  des  deux  choléras.  La 
»  question  est  de  savoir  pourquoi  et  comment  a  lieu  la  transi- 
»  tion  de  l'un  à  l'autre.  » 

Ces  passages  expriment  de  la  manière  la  plus  précise  : 

1°  Que  l'épidémie  de  1852,  contrairement  à  ce  qui  avait  été 
dit  et  soutenu,  n'avait  pas  été  le  résultat  d'une  nouvelle  impor- 
tation, mais  avait  eu  une  véritable  origine  européenne. 

2°  Que  cette  épidémie,  l'une  des  plus  considérables  de 
celles  observées,  ne  pouvait  être  considérée  que  comme 
l'expression  de  l'épidémicité,  c'est-à-dire  comme  le  produit 
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d'une  constitution  épidémique  particulière  dont  les  éléments 
ne  sauraient  être  précisés,  mais  dont  les  résultats  ne  sauraient 
être  attribués  à  la  préexistence  de  germes  révivifiés,  ni  à  des 
transmissions  successives,  s'établissant  une  à  une  et  de  proche 
en  proche. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  la  substance  et  la  formule  des 
idées  de  M.  Tholozan.  Je  sais  bien  que  pour  concilier  ces  vues 
de  fait  avec  l'idée  d'une  première  provenance  indienne  du  cho- 
léra, l'auteur  admet  une  sorte  d'éclosion  d'anciens  germes 
cholériques  révivifiés  conjointement  avec  une  nouvelle  consti- 
tution épidémique  :  mais  ce  n'est  là  qu'une  simple  vue  théo- 
rique, une  explication  qu'on  peut  ne  pas  admettre,  mais  qui 
n'empêche  pas  les  deux  grands  faits  reconnus  et  établis  par 
H.  Tholozan,  c'est-à-dire  l'origine  européenne  de  l'épidémie 
de  1852,  sans  importation  nouvelle,  et  l'existence  d'une  con- 
stitution épidémique  caractérisant  et  réalisant  cette  formidable 
résurrection. 

Le  premier  de  ces  deux  faits  est  aujourd'hui  admis  par  tout 
le  monde,  par  la  dernière  conférence  de  Constantinople,  par 
M.  Fauvel  lui-même,  ainsi  qu'il  vous  l'a  répété  dans  sa  dernière 
allocution.  Les  remarques  qui  viennent  de  vous  être  communi- 
quées par  MM.  Bonnalbnt  et  Briquet  ne  prouvent-elles  pas 
que  l'épidémie  de  1852  n'est,  pas  la  seule  qui  se  soit  développée 
sans  importation  nouvelle  ;  qu'une  multitude  d'autres  épidé- 
mies partielles  se  seraient  manifestées  de  la  même  façon.  Pour 
nos  collègues,  il  est  vrai,  ce  ne  serait  qu'autant  de  réveils,  de 
résurrections,  d'éclosions  d'anciens  germes  cholériques  déposés 
par  de  précédentes  épidémies,  germes  conservés  dans  les  effets, 
dans  les  maisons,  enfouis  dans  la  terre,  je  ne  sais  où,  mais  que 
personne  n'a  jamais  vus  et  que  personne  n'a  jamais  montrée. 
Cette  explication  d'un  réveil  posthume  n'est  qu'une  explication, 
un  expédient  pour  se  soustraire  à  l'évidence  des  manifestations 
de  plus  en  plus  nombreuses  de  la  spontanéité  du  choléra  :  pour 
moi,  je  prends  et  je  maintiens  les  faits,  et  je  rejette  l'explica- 
tion, et  je  leur  substitue  une  doctrine  plus  d'accord  avec  leur 
réalité. 

En  ce  qui  concerne  le  second  point  établi  par  M.  Tholozan, 
l'existence  de  l'épidémicité  comme  caractérisant  et  réalisant 
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l'explosion  cholérique  de  1852,  c'est  un  simple  acquiescement 
à  la  grande  doctrine  des  constitutions  épidémiques,  doctrine 
qui  part  d'Rippocrate  et  qui  depuis  trois  mille  ans  ne  fait  que 
se  confirmer  par  toutes  les  épidémies  de  même  origine. 

Je  me  borne  pour  aujourd'hui  à  ces  explications.  Mais  l'Aca- 
démie n'a  pas  oublié  qu'à  l'occasion  du  rapport  de  la  commis- 
sion des  épidémies,  présenté  il  y  a  quelques  semaines  par 
M.  Woillez,  elle  a  bien  voulu,  à  ma  demande,  faire  insérer 
dans  son  bulletin  la  partie  de  ce  rapport  qui  a  trait  au  choléra, 
et  me  réserver  la  parole  pour  la  discussion  de  ce  point.  Je  n'ai 
:pu,  à  cause  d'une  longue  interruption  venue  à  l'improviste  par 
^d'importantes  communications  sur  l'hétérogénie,  donner  suile 
à  la  décision  de  l'Académie;  mais  celte  interruption  étant  finie, 
je  demande,  si  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance  le  permet, 
de  reprendre  la  discussion  du  rapport  de  M.  Woillez  en  ce  qui 
•concerne  le  choléra. 

M.  le  Président  :  Je  préviens  M.  J.  Guérin  que  depuis  long- 
temps la  question  du  scorbut  est  à  l'ordre  du  jour  et  qu'elle 
doit  venir  avant  celle  du  choléra. 

M.  J.  Guérin  :  Soit,  j'attendrai  que  la  discussion  sur  le  scor- 
but soit  terminée. 

M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  Bouillaud.  Je  le  prierai 
d'être  bref;  il  y  a  des  personnes  étrangères  inscrites  depuis 
longtemps  pour  des  communications  à  faire  à  l'Académie. 

M.  Bouillaud  :  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire.  M.  Bonua- 
font  est  venu  dernièrement  me  rendre  visite  à  l'occasion  de  la 
communication  de  M;  Tholozan.  11  venait  me  rappeler  que 
dans  deux  brochures  publiées  il  y  a  longtemps,  il  avait  émis 
les  mêmes  idées  et  me  priait  d'être  son  interprète  auprès  de 
l'Académie  pour  cette  question  de  priorité.  Je  l'engageai  à 
prendre  lui-même  la  parole,  et  je  suis  heureux,  avec  l'Académie, 
de  voir  qu'il  a  suivi  mon  conseil. 

Je  n'examinerai  brièvement  que  deux  points  de  la  question. 
M.  Tholozan  a  eu  le  grand  mérite  de  faire  une  question  à 
l'ordre  du  jour  d'un  fait  signalé  avant  lui,  il  est  vrai,  mais  sur 
lequel  on  n'avait  pas  suffisamment  insisté.  C'est  à  lai  qu'en 
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revient  l'honneur  et  peut-être  la  responsabilité;  toutefois  il  est 
regrettable  que  dans  le  cours  de  la  discussion,  on  n'ait  pas  au 
moins  rappelé  les  travaux  de  M.  Bonnafont,  Notre  honorable 
confrère  avait  même  été  beaucoup  plus  loin  que  M.  Tholozan, 
puisqu'il  avait  indiqué  les  mesures  à  prendre  pour  empêcher 
le  retour  ou  les  apparitions  de  nouvelles  épidémies  en  Europe 
et  le  moyen  d'aller  détruire  le  mal  à  son  origine  ;  il  rappelait 
d'ailleurs  que,  sous  le  dernier  rapport,  M.  Roche  était  venu 
l'appuyer  de  son  autorité.  Je  suis  heureux  de  rendre  ici  publi- 
quement justice  à  M.  Bonnafont,  et  je  regrette  de  ne  l'avoir 
pas  fait  déjà  dans  mon  rapport  à  l'Institut  sur  le  prix  de 
iOO  000  francs  relatif  au  choléra. 

Dans  ce  même  rapport,  à  l'occasion  de  la  genèse  du  choléra 
indien,  je  rappelai  que  le  fléau  est  une  maladie  essentiellement 
importée,  et  j'insistai  sur  ce  point  que  si  malgré  les  mesures 
prises  contre  de  nouvelles  invasions  on  ne  pouvait  parvenir  à 
s'en  garantir,  il  n'y  avait  qu'un  moyen  de  préserver  le  monde 
entier  de  ses  attaques,  c'était  d'aller  la  combattre  dans  les 
Iodes  à  son  foyer  primitif. 

Quant  aux  idées  de  M.  Tholozan  sur  l'origine  du  choléra 
en  Europe,  sans  importation  nouvelle,  je  dirai  qu'elles  ne  de- 
vaient faire  changer  en  rien  les  mesures  prises  contre  les  épidé- 
mies qui  pouvaient  nous  arriver  de  l'intérieur  de  l'Asie  ou 
d'ailleurs. 

J'ajouterai  que  quelque  séduisantes  que  fussent  les  idées  de 
H.  Tholozan,  on  ne  pouvait  les  admettre  comme  rigoureuse- 
ment démontrées.  C'est  une  simple  hypothèse  plus  ou  moins 
probable,  sans  réplique  jusqu'ici,  mais  rien  ne  prouve  que 
certaines  épidémies  se  soient  développées  en  Europe  en  dehors 
de  toute  importation. 

M.  Larrey  :  je  demande  la  parole  pour  une  motion  d'ordre, 
ou  plutôt  pour  une  information. 

M.  us  PafsiDBiiT  :  Tous  ave*  la  parole. 

M.  Larret  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie  que 
M.  Tholozan  vient  de  quitter  la  Perse  pour  prendre  un  congé. 
Il  sera  dans  trois  semaines  environ  à  Paris,  Je  crois  qu'il  y 
2*  SÉRIE,   T.  IV.  n°  19.  M 
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aurait  lieu  d'attendre  son  retour  pour  discuter  plus  utilement 
sa  communication* 

M.  J.  Guérin  :  Il  n'y  a  aucune  raison  de  reculer  la  reprise  de 
la  discussion  sur  le  choléra  jusqu'à  l'arrivée  de  M.  Tbolozan; 
personne  n'apprécie  plus  que  moi  de  quelle  utilité  pourra  être 
son  intervention  ;  mais  la  discussion  comporte  d'autres  points 
que  ceux  abordés  et  élucidés  par  notre  savant  collègue.  Je  per- 
siste donc  à  demander  que  la  discussion  reprenne  son  cours 
aussitôt  que  les  travaux  de  l'Académie  le  permettront. 

M.  Briquet  :  M.  J.  Guérin  prétend  que  j'ai  mal  compris  la 
communication  de  M.  Tbolozan,  et  que  je  lui  attribue  des  idées 
qu'il  n'a  jamais  eues.  Je  proteste  contre  cette  allégation.  Je  n'ai 
dénaturé  en  aucune  façon  les  idées  de  M.  Tholozan. 

Voilà  tout  ce  que  je  voulais  dire.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les 
autres  points  de  la  discussion.  Il  résulte  des  renseignements  que 
j'ai  recueillis  et  des  faits  signalés  dans  mon  rapport,  qu'après 
les  grandes  épidémies  de  1830  et  1831,  et  plus  tard  ;  après  celle 
de  1847  et  1848,  il  y  eut  un*  série  d'épidémies  partielles 
qui  toutes  se  rattachaient  d'une  façon  évidente  à  l'épidémie 
précédente. 

M.  Chauffard  :  Je  n'ai  qu'un  seul  mot  à  dire  pour  faire  re- 
marquer que  la  lettre  que  vient  de  nous  lire  M.  Jules  Guérin 
est  en  contradiction  manifeste  avec  la  communication  que 
M.  Tholozan  a  adressée  dernièrement  à  l'Académie.  Aujour- 
d'hui, en  effet,  M.  Tholozan  affirme  l'origine  européenne  du 
choléra.  Or,  dans  le  mémoire  que  nous  a  lu  M.  Roger,  il  re- 
connaissait que  la  source  première  des  épidémies  cholériques 
était  en  Asie.  M.  Fauvel  avait  donc  bien  raison  de  dire  que  ce 
n'était  que  de  la  logomachie.  Quant  à  M.  Jules  Guérin,  tous 
ses  raisonnements  et  son  habileté  de  dialecticien  ne  parvien- 
dront jamais  à  nous  faire  croire  que  ses  idées  sont  acceptées. 
Ses  affirmations,  si  positives  et  si  nettes  qu'elles  soient,  ne  pré- 
vaudront jamais  contre  la  vérité. 

M.  J.  Guérin  :  Je  ne  puis  laisser  sans  réponse  cette  dernière 
et  trop  vive  critique  de  M.  Chauffard,  qui  rep&se  sur  une  inter- 
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prétation  tout  à  fait  erronée  des  idées  de  M.  Tbolozan.  H  n'y  a 
aucune  contradiction  entre  sa  communication  académique  et 
sa  lettre  particulière  :  ce  sont  les  mêmes  idées  exprimées  dans 
des  termes  différents.  Que  l'Académie  veuille  bien  le  remarquer 
d'ailleurs,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  discussion  personnelle,  mais 
comme  l'a  dit  excellemment  tout  à  l'heure  M.  Bouillaud, ,  il 
s'agit  d'une  question  capitale,  de  la  question  la  plus  importante 
qui  soit  à  l'ordre  du  jour.  Or,  je  maintiens  que  M.  Tbolozan  a 
rendu  un  grand  service,  en  démontrant  de  la  manière  la  plus 
positive  que  le  choléra  de  1852,  qu'une  grande  épidémie  cholé- 
rique, a  pu  se  développer  en  Europe  sans  importation  nouvelle, 
et  qu'elle  a  été  le  fait  de  l'épidémicité,  favorisée  ou  non  par  les 
reliquats  d'épidémies  antérieures.  C'est  ce  qu'a  toujours  soutenu 
H.  Tholozan  dans  ses  diverses  communications.  Quant  à  mes 
propres  opinions,  je  me  réserve  de  montrer  en  quoi  elles  peu- 
vent différer  sur  quelques  points  de  celles  de  M.  Tholozan 
tout  en  reconnaissant  d'abord  aux  unes  et  aux  autres,  une  grande 
conformité  de  faits  et  d'observations,  la  dissidence  ne  pouvant 
porter  que  sur  la  diversité  des  origines  du  choléra  en  Europe. 

Quelques  voix  :  L'ordre  du  jour  ! 

M.  le  Président  :  Je  crois,  comme  l'a  proposé  M.  Larrey, 
qu'il  serait  préférable  d'attendre  l'arrivée  de  M.  Tholozan  pour 
reprendre  la  discussion;  il  pourrait  défendre  lui-môme  sa 
manière  de  voir. 

M.  Woillez  :  J'appuie  cette  proposition  et  je  demande  que  la 
lettre  de  H.  Tholozan  soit  insérée  au  Bulletin. 

M.  Larrey  :  Je  demande  également  que  la  discussion  qui 
vient  d'avoir  lieu  y  soit  reproduite  intégralement,  afin  de  per- 
mettre à  M.  Tholozan  de  la  reprendre  avec  connaissance  de 
cause. 

M.  Bbclard  :  Naturellement:  toutes  les  discussions  sont  re- 
produites aussi  exactement  que  possible  dans  le  Bulletin  de 
l'Académie. 
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Lecture*. 

I.  M.  le  docteur  Cazin  (de  Boulogne)  donne  lecture  d'un 
mémoire  sur  un  cas  d'opération  césarienne  suivie  de  succès  pour 
la  mère  et  l'enfant. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Blot,  Devilliers  et  Depaul. 

IL  M.  de  Vavr£al  donne  lecture  d'un  travail  sur  la  multipli- 
cation de  la  levure. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM .  Pasteur,  Colin  et  Poggiale.  ] 

La  séance  est  levée  h,  cinq  heures. 
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PRIX   ET   MÉDAILLES    PROPOSÉS    PAR  Lv ACADÉMIE    POUR    LE    SERVICE 
DE  LA  VACCINE  EN   1873. 

Médecins-vaccînateurs  qui  ont  été  jugés  dignes  de  récom- 
pense pour  Yexercice  1873,  soit  pour  le  grand  nombre  de  vacci- 
nations qu'ils  ont  pratiquées,  soit  pour  les  mémoires  et  obser- 
vations qu'ils  ont  transmis  à  l'Académie  (1). 

L'Académie  propose  : 

!•  Un  prix  de  1500  francs  partagé  entre  : 

M.  le  docteur  Sedan,  médecin  aide-major  de  lr#  classe  au 
4e  régiment  de  zouaves  à  Gherchell  (division  d'Alger  —  subdi- 
vision d'Orléansville). 

601  vaccinations  dans  des  conditions  toutes  particulières  de 
difficultés  morales  et  matérielles. 

Note  intéressante  sur  la  variole  et  la  vaccine  en  Algérie. 

Projet  de  réglementation  à  ce  sujet  dans  le  but  de  préserver 
nos  colons  en  obligeant  les  indigènes  à  accepter  les  bienfaits 
de  la  vaccine. 

M.  le  docteur  Crouigkbau,  à  Dijon  (Gôte-d'Or),  directeur  du 
service  de  la  vaccine,  se  fait  toujours  remarquer  par  le  soin  et 
l'étendue  des  documents  qu'il  adresse  à  l'Académie  (médaille  - 
d'or  en  1871). 

M.  le  docteur  Monod,  à  Montsaucbe  (Nièvre)  (médaille  d'or  . 
eu  1871). 

2*  Jkt  médailles  <ïor  à: 

M.  Bohtems,  officier  de  santé,  à  La  Motte  (Basses-Alpes),  a 
déjà  obtenu  plusieurs  médailles  d'argent  pour  le  zèle  dont  il  a 
fait  preuve. 

11  est  recommandé  depuis  longtemps  par  le  Préfet. 

M.  Guérin,  médecin  caatonal  à  Embrun  (Hautes-Alpes)* 

(1)  Les  prix  et  médailles. proposés  par  l'Académie  pour  l'exercice  1873  n'ont 
pu  être  délivrés  cette  année  par  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  ; 
ils  le  seront  l'an  prochain.  Les  seuls  prix  et  médailles  accordés  cette  année  l'on  t 
été  pour  l'exercice  1872*  Les  noms  des  médecitts-vaccinateurs  récompensés  pour 
1872  ont  été  publiés  dans  le  précèdent  numéro  du  Buiktin. 
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Médaille  d'argent  en  1868.  Remplit  gratuitement  les  fondions 
de  vaccinateur  en  qualité  de  médecin  cantonal. 

Il  a  pratiqué  cette  année  551  vaccinations. 

M.  le  docteur  Chevalier,  à  Provins  (Seine-et-Marne).  Notes 
intéressantes  sur  les  re vaccinations. 

M.  le  docteur  Caussade  fils,  à  Bordeaux  (Gironde).  Rapport 
général,  très-bien  fait,  au  Conseil  d'hygiène  du  département. 

3°  Cent  médailles  d'argent  aux  vaccinateurs  dont  les  noms 
suivent,  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre 
de  vaccinations  qu'ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  mé- 
moires et  des  observations  qu'ils  ont  transmis  à  l'Académie. 


Nom». 

Qualités. 

Lieux  de  domicile 

Département». 

Uwt  veuve  Alaime,  Sage-femme 

Gespunsart 

Ardennes. 

Bachelier, 

id. 

Chatellerault 

Vienne. 

veuve  Bareau,        id. 

Cholet 

Maine-et-Leire. 

Barret, 

id. 

Ambérieu 

Ain. 

MM.  Barrion, 

Docteur- médecin. 

Châtillon 

Deux-Sèvres. 

Baudouin, 

Médecin  aide-major 

% 

de  1K  classe 

au  13*  rég.  de 

Chasseurs  à  cheval. 

Mu«  Bauduin, 

Sage-femme 

Vannes 

Morbihan. 

MM.  Benoît, 

Docteur-médecin 

Apt 

Vaucluse.                            \ 

Bermont, 

id. 

Norroy-le-Sec 

Meurthe-et-Moselle. 

Bonnardot 

père, 

Officier  de  santé 

Genlis 

Cèle  d'Or. 

M*M  Bonnetaud 

Sage-femme 

Panasol 

Haute-Vienne, 

(née  Rosier' 

> 

Boutade, 

id. 

Tarnac. 

Corroie. 

MM.  Bravard, 

Docteur-médecin 

Sury 

Loire. 

Breton, 

id 

Vigeois 

Corrèse. 

Cambriels 

(Auguste), 

Officier  de  santé 

St-Sauv.delaSal 

.  Pyrénées-Orientale*. 

Catel, 

Docteur-médecin 

Saint-Disier 

Haute-Marne. 

M**  Caumel, 

Sage-femme 

Monflanquin 

Lot-et-Garonne. 

MM.  Chambon, 

Vaccinateur 

IX«arr. 

Paris. 

Chégut, 

Docteur-médecin 

Chevagnes 

Allier. 

Clément, 

id 

Beaujeu 

Rhône. 

Commaille, 

Doct.  es  sciences, 
pharmacien  en  chef 

de  l'hôpital  militaire  de  Marseille 

Bouches-du  Rbéne. 

Courvoisier, 

Docteur-médecin 

7*  circonscription  Belfort. 

Çouderc, 

id. 

Salviac 

Lot. 

Coudrin, 

Officier  de  santé 

La  Bois. -de-Mont. 

Vendée. 

Coureelle, 

Docteur-médecin 

Laval 

Mayenne. 

Dagand, 

id. 

Alby 

Hau'e-Savoie. 

Daniel, 

id. 

La  Seyne 

Var. 

M1*1  Dansas  (José- 

phine), 

Sage-femme 

Fleurance 

Gers. 
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Nom». 

Qualités. 

Lieux  de  domJeil*. 

Départamonts. 

M»*  Dard, 

Sage-femme 

Troyes 

Aube. 

M.  Dartiguet, 

Docteur-médecin 

Sauv. -de-Guyenne  Gironde. 

M1*  Daudé, 

Sage-femme 

La  Canourgue 

Lozère. 

M.  De  Fleuri, 

Docteur-médecin 

Angenlème 

Charente. 

M"***  Deprun, 

Sage-femme 

Neuvic 

Correee. 

Dougados, 

id. 

Castres 

Tarn. 

M.  Dair, 

Docteur-médecin 

Espelelte 

Basses-Pyrénées. 

M***  Dubois, 

Sage -femme 

Calais 

Pas-de-Galah. 

▼cuve  Du  four 

,        id. 

Tonneint 

Lot-et-Garonne. 

M.  Dngat, 

Docteur-médecin 

Orange 

Vauclnse. 

M"M  Dumazct, 

Sage-femme 

M  ai  osât 

Creuse. 

Escassut, 

id. 

Saint- Cernln 

Cantal. 

M11*  Faicuaud, 

id. 

Le  Blanc 

Indre. 

MM.  Faraut  (H.), 

Docteur-médecin 

Nice 

Àlpes-Marithnes. 

Fouferon, 

Officier  de  tante. 

Massignac 

Charente. 

Fouchard, 

Docteur-médecin 

La  Cambe 

Calvados. 

M*«  Françoise- 

Julien, 

Sage-femme 

Murât 

Tarn. 

M.  Gaillard, 

Docteur-médecin 

Pontrieux 

Cdtes-du-fferd. 

M-*»  CaUen, 

Sage- femme 

Lorient 

Morbihan. 

Gauthier, 

id. 

Limoges 

HaulsvVienne. 

Gentialon, 

id. 

St-Jean-de-Soleyrr 

i.  Loire. 

Goron, 

id. 

Lisieux 

Calvades. 

Greuier, 

id. 

Thiviert 

Dardogqe. 

MM.  Guezennec, 

Docteur-médecin 

Trégnier 

Cdtes-du-Nord. 

GuiUenaulfilt           iô\ 

Louhani 

Saône-et-Loire. 

M—  Hély  (aéc 

Crettf), 

Sage-femme 

Monterean 

Seine-et-Marne. 

Hicrard, 

id. 

Chartres 

Eure-et-Loir. 

MM.  Hoursolle, 

Docteur-médecin 

Bayonne 

Hautes-Pyrénées. 

luibert, 

id. 

Castellane 

Basses-Alpes. 

M-*  veuve  Jacque- 

mart, 

Sage -femme 

Mouzon 

Ardennes. 

M.  Jeanbernat, 

Docteur- médecin 

Toulouse 

Haute-Garonne. 

M""Jeannin, 

Sage-femme 

Bletterans 

Jura. 

Journiac, 

id. 

Mauriac 

Cantal. 

MM.  Laliour, 

Docteur-médecin 

Quimper 

Finistère. 

Lindeau, 

Officier  de  santé 

Eysines 

Gironde. 

Lannei, 

Docteur- médecin 

Nailloux 

Haute-Garonne. 

Laularet, 

id. 

Barcelonnetle 

Basses- Alpes. 

Leca, 

Médecin  cantonal 

Ârbori 

Corse. 

M^Lelarge, 

Sage -femme 

Loches 

Indre-et-Loire. 

Lepeltier, 

id, 

Condé-s.-Noireau  Calvados. 

Leymarie, 

iJ. 

Sarlat 

Dordogne. 

MM.  Liscoët, 

Docteur-médecin 

St-Pol-de-kéon 

Finistère, 

Maritoux, 

id. 

Lie  mais 

CAte-d'Or, 

Marty, 

id. 

Dixmont 

Yonne. 

M»«  Mathieu, 

Sage-femme 

Nîmes 

Gard. 

MM.  Mauretv 

Docteur-médecin 

Lacanau  (Médoc] 

Gironde. 

Messier, 

id. 

Badonviller 

Meurthe-eUMoseïle 

Miraud'it, 

id. 

Yjljersexel 

Haute-Saône, 
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Noms. 

Qatlitéf. 

Lieux  de  domicile. 

Départements. 

Mm"Morin  (José- 

phine), 

Sage-femme 

Yerdun 

Meuse. 

Oury, 

id. 

Chartres 

Eure-et-Loir. 

MM.  Pacull  père, 

Docteur-médecin 

Vinca 

Pyrénées-Orientales. 

Panis  père, 

id. 

Reims 

Marne. 

Petit, 

id. 

Moulins 

Allier. 

PeUt, 

id. 

Givors 

Rhône. 

Pichat, 

Médecin 

Pont-Beauvoisin 

Savoie. 

Putel  père, 

Docteur-médecin 

Neuilly 

Seine. 

Mme  Queyriaux, 

Sage-femme 

Ussel 

Gorrèfe. 

MM.  Renaud, 

Docteur-médecin 

Gy 

Haute-Saône. 

Reverchon, 

id. 

Nogent 

Haute-Marne. 

Rivairol, 

id. 

Montauban 

Tarn-et-Garonne. 

M»«  Robin, 

Sage-femme 

Mouzon 

Ardennes. 

M.  Rossignol, 

Médecin  cantonal 

Briançon 

Hautes-Alpes. 

MmMRouchaud. 

Sage-femme 

St-Àpre 

Dordogne. 

Roux  (Ursu- 

line), 

id, 

Tarascon 

Ariége. 

Salter, 

id. 

Sedan 

Ardennes. 

M.  Sapin, 

Docteur-médecin 

Poule 

Rhône. 

Une»  y*  saulnier, 

Sage-femme 

Melleray 

Sarlhe. 

Seillier, 

id. 

Beauvais 

Oise. 

MUe  Templer, 

id. 

Vannes 

Morbihan. 

MM.  Thomas, 

Médecin-major  de 
2°  cl.  au  24*  rég. 

de  dragons 

St-Germ.-en-Layc 

i  Seine-et-Oise. 

Toffard, 

Officier  de  santé 

Lillers 

Pas-de-Calais. 

M"#  Tourneur, 

Sage-femme 

Essonnes 

Seine-et-Oise. 

L'Édtltur,  G.  MAS89R. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
i.    BftCLARD. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GOSSELIH. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Le  Dwc,  Eugène  Fabre,  Tripier.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  M.  Boufaf.  —  Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  : 
NU.  Bouiilaud%  Fauvel,  Gosselin.  —  Rapports  :  M.  Davaine  (observations  : 
MM.  Colin,  Bouley,  Reynal,  Davaine).  —  Présentation  d'un  malade  : 
M.  Giraud-Teulon.  —  Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  annuel,  en  l'absence  de  M.  le  Secrétaire 
perpétuel,  communique  les  pièces  de  la  correspondance. 

Carre*pandai»ee  ofltelelle* 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  le  département  du  Morbihan  pendant  Tannée  1876.  (Corn- 
mission  des  épidémies.) 

H.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tannée 
Wk  dans  le  département  de  la  Vienne.  (Commission  de  vac- 
cine.) 

111.  Plusieurs  rapports  de  M.  le  docteur  Laissus  sur  les  eaux 
minérales  de  Salins  et  de  Brides-les- Bains  pendant  Tannée 
1874.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

Correspondance  manuscrite. 

1.  M.  Le  Duc  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de  remerclments 
pour  la  récompense  qu'elle  lui  a  accordée  dans  sa  séance 
annuelle. 

H.  M.  le  docteur  Eugène  Fabrb  adresse  à  l'Académie  une 
2*  SÉIIB.  t.  iy.  !<•  20^  43 
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.  lettre  sur  les  eaux  minérales  de  Roucas-Blanc,  plage  du  Prado, 
à  Marseille. 

III.  M.  le  docteur  Tripier  adresse  à  l'Académie,  pour  le  prix 
Itard,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Lésions  de  forme  et  de 
situation  de  Vutérus;  leur  rapport  avec  les  affections  nerveuses  de 
la  femme  et  leur  traitement. 


Présentation  d'ouvrage*  manuscrits 
et  Imprimés. 

I.  M.  Boulet  dépose  sur  le  bureau  une  note  manuscrite 
de  M.  Viseur  (d'Arras),  intitulée  :  Nouvelles  tentatives  de  trans- 
mission de  la  tuberculose  par  les  voies  digestives. 


Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal. 

M.  Fatjvêl  :  Si  j'avais  été  présent  à  la  dernière  séance,  je 
n'aurais  pas  laissé  passer  sans  réponse  immédiate  une  accu- 
sation portée  contre  moi  dans  sa  communication  par  M.  Bon- 
nafont;  c'est  pourquoi  je  demande  h  l'Académie  la  permission 
d'y  répondre  aujourd'hui  en  quelques  mots. 

Dans  sa  communication  de  mardi  dernier,  M.  Bônnafont, 
après  avoir  revendiqué  pour  lui  la  priorité  de  la  doctrine  émise 
par  M.  Tholozan,  et  celle  de  l'idée  d'organiser  un  congrès  in- 
ternational pour  aviser  aux  moyens  d'aller  combattre  le  choléra 
dans  l'Inde,  M.  Bonnafont  a  ajouté  que  ces  idées,  émises  par  lui 
£n  1853  au  congrès  d'Arras,  ne  furent  pas  accueillies  tout 
d'abord  favorablement  par  l'Académie,  mais  que  plus  tard  ces 
idées  ûrent  si  bien  leur  chemin  qu'elles  furent  réalisées  par  la 
réunion  de  la  conférence  deConstantinople. 

Puis,  empruntant  à  mon  livre  sur  les  travaux  de  la  confé- 
rence un  passage  tronqué  de  mon  rapport  sur  les  mesures  à 
prendre  en  Orient,  où  il  est  dit  «  que  l'idée  qu'il  serait  possible 
d'éteindre  le  choléra  dans  l'Inde  s'est  présentée  à  l'esprit  de 
plusieurs  médecins,  et  qu'à  l'occasion  de  la  dernière  épidémie 
elle  s'était  accréditée  au  point  de  devenir  populaire  ;  que  l'idée 
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en  elle-même  était  très-rationnelle  »,  M.  Bonnafont  me  fait  un 
reproche  de  n'avoir  pas  cité  le  nom  de  quelques-uns  des  méde- 
cins qui  avaient  exprimé  les  premiers  cette  idée  si  rationnelle, 
surtout  s'ils  étaient  Français.  C'est  à  ce  reproche  immérité  que 
je  suis  en  devoir  de  répondre. 

Je  le  ferai  en  m'appuyant  sur  la  brochure  publiée  en  18Ô6 
par  M.  Bonnafont,  et  dont  la  communication  de  la  dernière 
séance  n'est  qu'un  extrait  incomplet,  brochure  que  M.  Bon- 
nafont m'adressa  à  Constantinople,  accompagnée  d'une  lettre. 
Voici  l'une  et  l'autre. 

Il  faut  dire  qu'à  ce  moment  les  membres  de  la  conférence 
étaient  accablés  de  brochures  envoyées  de  tous  les  points  de 
l'Europe  par  les  faiseurs  de  système  à  l'endroit  du  choléra.  La 
plupart  y  donnaient  carrière  à  leur  imagination  ;  le  moindre 
souci  de  ces  messieurs  était,  en  général,  la  connaissance  des 
faits  et  le  côté  pratique  de  leur  idée. 

La  brochure  de  M.  Bonnafont  jae  se  distinguait  des  autres 
ni  par  une  connaissance  plus  complète  des  choses,  ni  par  un 
esprit  pratique  plus  avisé. 
L'Académie  va  pouvoir  en  juger. 

L'idée  primordiale  de  M.  Bonnafont,  dans  sa  brochure,  est 
que  le  choléra  prend  naissance  dans  les  boues  du  Gange  ou 
dans  d'autres  marais  de  l'Inde,  d'où  il  se  dégage  sous  forme 
de  nuages  qui,  transportés  par  les  vents,  vont  porter  au  loin 
la  maladie;  de  là  les  épidémies  en  dehors  de  l'Inde;  mais  il 
arrive  que  ces  nuages  cholérifères  rencontrent  sur  leur  chemin 
d'autres  marais,  où  ils  trouvent  des  conditions  favorables  à  la 
conservation  et  à  la  révivification  du  germe  morbilique,  notam- 
ment dans  les  contrées  à  demi  barbares,  dans  les  steppes  de 
Tarlarie,  de  Grimée  et  des  pays  voisins.  De  là  pour  AL  Bonna- 
font de  nouvelles  sources  d'épidémies.  Nptez  que  les  épidémies 
de  choléra  en  Europe  ne  sont  jamais  venues  des  sources 
indiquées  par  M.  Bonnafont 

Je  n'ai  pas  à  juger  cette  doctrine  des  nuages  cholériques, 
qui  n'est  autre  que  la  doctrine  des  miasmes  palustres  à  longue 
portée. 

Mais  M.  Bonnafont  conviendra  sans  doute  qu'il  n'en  est  pas 
l'auteur,  et  que  Roche  en  particulier  l'avait  émise  avant  lui* 
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Dès  lors  pas  de  revendication  possible  sur  ce  point  ;  de  plus,  on 
ne  sera  pas  étonné  que  la  conférence  de  Constantinople,  qui 
trouvait  cette  doctrine  en  opposition  avec  les  faits  connus,  n'en 
ait  tenu  aucun  compte. 

Maintenant,  bien  que  je  n'aie  pas  à  intervenir  dans  la  reven- 
dication de  M.  Bonnafont  vis-à-vis  de  M.  Tholozan,  je  ne  puis 
m'empécher  de  déclarer  que  la  doctrine  de  ce  dernier  n'a  rien 
à  démêler  avec  les  nuages  cholériques  de  M.  Bonnafont 

J'arrive  à  ce  qui  m'est  plus  personnel. 

Comme  conséquence  de  la  théorie  des  nuages  cholériques 
prenant  naissance  dans  les  marais  de  l'Inde,  M.  Bonnafont, 
dans  sa  brochure,  renouvelait  la  proposition  qu'il  avait  déjà 
faite  en  185$,  de  tarir  dans  l'Inde  la  source  du  choléra,  c'est- 
à-dire  de  dessécher  les  marais  formés  par  les  alluvions  du 
Gange,  et  tous  les  autres  marais  capables  de  produire  la  maladie. 

Si  l'on  objectait  que  le  remède  serait  d'une  exécution  difficile 
et  nécessiterait  des  dépenses  énormes  ;—  cela  peut  être  vrai, 
s'écrie  M,  Bonnafont,  maisaux  grands  maux  les  grands  remèdes. 
Notre  confrère  ne  connaissait  pas  d'obstacles.  Il  rappelle  ensuite 
que  pour  rendre  cette  tâche  plus  facile,  il  avait  proposé  en  1853 
d'associer  tous  les  gouvernements  à  son  exécution  au  moyen 
d'un  congrès  international. 

Ici,  mon  embarras  est  grand  pour  préciser  le  point  sur  lequel 
porte  le  reproche  que  m'adresse  M.  Bonnafont.  Est-ce  de  l'idée 
d'un  congrès  international  pour  combattre  le  choléra,  que 
M.  Bonnafont  aurait  voulu  que  je  lui  attribuasse  la  priorité  dans 
mon  rapport  à  la  conférence?  On  pourrait  le  croire,  en  lisant 
certains  passages  de  sa  communication  ;  mais,  tout  considéré, 
j'estime  que  non,  attendu  qu'une  première  conférence  inter- 
nationale, ayant  pour  objet  les  mesures  propres  à  combattre 
l'importation  des  maladies  pestilentielles,  y  compris  le  choléra, 
avait  eu  lieu  à  Paris  en  1851. 

11  n'y  avait  donc  pas  là  non  plus  de  priorité  à  réclamer  en 
faveur  de  M.  Bonnafont. 

La  conférence  de  1866  avait,  à  la  vérité,  le  choléra  pour  objet 
spécial,  mais  elle  devait  embrasser  un  champ  d'études  bien  au- 
trement étendu  que  celui  proposé  par  M.  Bonnafont,  et,  par 
conséquent,  si  ce  dernier  avait  le  droit  de  revendiquer  une  prio- 
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rite  quelconque  dans  l'œuvre  de  la  conférence,  ce  devait  être 
seulement  dans  le  cas  où  celle-ci  serait  arrivée  à  des  solutions 
conformes  à  celles  proposées  antérieurement  par  lui. 

Or  rien  de  pareil  n'a  eu  lieu. 

M.  Bonnafont  réclame-t-il  la  priorité  de  l'idée  qu'il  fallait 
rechercher  et  combattre  la  cause  du  choléra  dans  l'Inde?  Mais, 
de  bonne  foi,  à  qui  M.  Bonnafont  espère-t-il  faire  croire  qu'il 
ait  été  le  premier,  ou  l'un  des  premiers,  à  dire  qu'il  faudrait,  s'il 
était  possible,  tarir  la  source  du  choléra  dans  l'Inde?  Non-seu- 
lement cette  idée  est  venue  à  bien  des  médecins,  dès  l'origine, 
mais  encore  elle  avait  donné  lieu  à  des  études  et  à  des  essais 
d'application  dans  l'Inde  même,  bien  avant  qu'elle  n'eût  germé 
dans  l'esprit  de  M.  Bonnafont.  Je  ne  connais  à  ce  sujet  d'origi- 
nale —  mais  c'est  tout  son  mérite  —  que  l'idée  de  Roche,  qui 
voulait,  sous  peine  de  guerre,  obliger  l'Angleterre  à  assainir  les 
bords  du  Gange.  M.  Bonnafont  n'est  point  allé  jusque-là. 

Notre  confrère  réclame-t-il  la  priorité  d'avoir  spécifié  que, 
pour  éteindre  le  choléra,,  il  fallait  dessécher  les  marais  du  Gange 
et  les  autres  marais  de  l'Inde?  et  est-ce  à  cette  idée  qu'il  rat- 
tache le  passage  de  mon  livre  cité  plus  haut  et  qu'il  considère 
comme  une  approbation  suivie  d'un  déni  de  justice  à  son  égard  ? 

Le  passage  en  question  ne  se  rapporte  aucunement  à  l'idée 
spéciale  de  M.  Bonnafont,  et  si,  au  lieu  de  tronquer  ce  passage, 
il  l'avait  cité  jusqu'au  bout,  il  aurait  vu  qu'après  avoir  dit  que 
l'idée  de  la  possibilité  d'éteindre  le  choléra  dans  l'Inde  était 
en  elle-même  très-rationnelle,  j'ajoutais  qu'aucun  des  moyens 
d'y  parvenir  proposés  jusqu'alors  par  les  faiseurs  de  projets  ne 
supportait  l'examen,  que  tous  étaient  fondés  sur  une  ignorance 
profonde  de  la  question  et  en  opposition  avec  les  faits. 

Je  suis  bien  obligé  de  dire  que  le  projet  de  M.  Bonnafont 
rentrait  dans  cetle  catégorie,  et  qu'il  n'était  pas  le  seul  du 
même  genre. 

Aussi  arriva-t-il  que  la  conférence,  mettant  de  côté  toutes 
ces  élucubrations  plus  ou  moins  fantaisistes,  s'en  tint  à  pro- 
poser des  moyens  moins  grandioses,  mais  plus  pratiques,  fondés 
sur  l'expérience  déjà  acquise,  moyens  qui  ont  été  adoptés  par 
le  gouvernement  anglais  et  qui  sont  aujourd'hui  appliqués  sur 
une  grande  échelle. 
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Parmi  les  médecins  qui  représentaieut  l'Angleterre  à  la  con- 
férence se  trouvait  un  homme  de  grand  mérite,  qui  avait  passé 
vingt  ans  de  sa  vie  dans  l'Inde  à  étudier  le  choléra.  Son  étonne- 
ment  était  extrême  en  présence  de  toutes  ces  élucubrations, 
qui  prétendaient  déterminer  la  cause  du  choléra  et  le  moyen 
d'y  remédier,  à  coup  sûr,  par  l'assèchement  des  alluvions  du 
Gange.  «  11  paraît,  me  disait-il,  que  plusieurs  de  ces  messieurs 
ne  songent  à  rien  moins  qu'à  nous  déclarer  la  guerre  si  nous 
n'exécutons  pas  leurs  projets  ;  mais,  avant  d'en  venir  là,  ces 
messieurs  feraient  bien  de  venir  étudier  la  question  dans  l'Inde; 
ils  y  verraient  que  le  Gange  n'est  pas  un  petit  ruisseau;  ils  y 
apprendraient  que  l'étiologie  de  l'endémie  cholérique  n'est  pas 
aussi  simple  qu'ils  le  supposent  ;  et  ils  pourraient  se  rendre 
compte  des  mesures  prophylactiques  déjà  prises  par  les  Anglais 
contre  le  développement  du  choléra  ;  cela  vaudrait  mieux  que 
de  nous  déclarer  la  guerre  sans  plus  ample  informé,  n 

L'Académie  admettra  sans  peine  que  j'abondai  dans  le  sens 
de  ces  sages  remarques,  et  que  je  priai  le  délégué  anglais  de  ne 
pas  croire  que  les  fantaisies  de  quelques  faiseurs  de  projets  en 
chambre  représentassent  l'opinion  de  l'immense  majorité  des 
médecins  français. 

Après  cela,  je  demande  s'il  y  avait  lieu  de  réclamer  dans  la 
conférence  une  priorité  d'invention  quelconque  en  faveur  de 
M.  Bonnafont  et  des  autres  médecins  qui  lui  disputaient  l'hon- 
neur de  vouloir  endiguer  le  Gange  et  le  Brama-Pouthra? 

La  conférence  ayant  fait  justice  de  toutes  ces  propositions 
fantaisistes,  y  avait-il  quelque  intérêt  pour  notre  pays  à  men- 
tionner dans  le  rapport  à  la  conférence  les  noms  de  leurs  au- 
teurs? Je  ne  l'ai  pas  pensé,  et  je  persiste  à  croire  que  j'ai  bien 
fait. 

Quant  à  la  prétention  émise  à  la  dernière  séance  par  M.  Bon- 
nafont que  son  idée  d'éteindre  le  choléra  avait  été  adoptée,  et 
que  par  conséquent  il  y  avait  lieu  d'en  faire  honneur  à  qui  de 
droit,  l'Académie  vient  devoir  que  non-seulement  l'idée,  mise 
en  avant  par  lui  et  par  plusieurs  autres,  avait  été  complètement 
repoussée,  mais  qu'en  outre  la  priorité  n'en  appartenait  aucu- 
nement à  M.  Bonnafont. 

Ainsi  ni  les  diverses  revendications  de  priorité  d'idées  faites 
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par  M.  Bonnafont,  ni  la  prétention  que  le  système  préconisé 
par  lui  ait  été  réalisé,  rien  de  tout  cela  n'est  sérieusement 
fondé,  et  par  là  tombe,  en  même  temps,  le  reproche  qu'il  n'a 
pas  craint  de  m'adresser. 

M.  Bouillaud  :  Il  est  à  regretter  que  M.  Fauvel  ait  donné 
lecture  de  cette  note  en  l'absence  de  M.  Bonnafont 

M.  le  Président  :  Je  ferai  observer  à  M.  Bouillaud  que  la 
discussion  sur  le  choléra  a  été  remise  à  plus  tard 

M.  Fauvel  :  J'étais  absent  à  la  dernière  séance,  et  cependant 
cela  n'a  pas  empoché  M.  Bonnafont  de  m'attaquer  person- 
nellement. 11  est  donc  tout  naturel  que  je  lui  réponde  aujour- 
d'hui. 

M.  Bouillaud  :  Je  ne  veux  pas  rentrer  dans  la  discussion, 
mais  je  ne  puis  faire  autrement  que  de  répondre  à  M.  Fauvel 
en  l'absence  de  M.  Bonnafont.  Sans  doute  je  rends  pleine  justice 
à  tout  ce  qu'a  fait  M.  Fauvel  sur  la  question  du  choléra,  mais 
je  pense  qu'il  ne  faut  pas  prendre  la  chose  de  si  haut  et  avoir 
l'air  de  dire  :  le  choléra  c'est  moi.  M.  Bonnafont  a  fait  conscien- 
cieusement, honnêtement,  un  travail  qui  mérite  l'estime  de  ses 
.  confrères,  et  les  idées  qu'il  a  émises  ne  doivent  pas  être  tour- 
née* en  plaisanterie.  Tout  le  monde  sait  bien  qu'on  ne  peut 
aisément  détruire  le  choléra  dans  les  Indes,  et  personne  n'ignore 
les  immenses  difficultés  que  présenterait  l'exécution  d'un  tel 
projet  Mais  enfin,  c'est  procéder  rationnellement  que  de  pro- 
poser les  moyens  d'aller  détruire  le  mal  à  son  origine.  M.  Bon* 
nafont  a  donc  fait  une  œuvre  utile,  et  j'ajouterai  en  terminant 
qu'il  n'a  jamais  eu  l'intention  d'attaquer  M.  Fauvel  personnel- 
lementy  en  prenant  ce  mot  dans  son  acception  accoutumée. 

H.  Fauvel  :  Je  ferai  d'abord  remarquer  à  M.  Bouillaud  que 
le  reproche  qu'il  m'adresse  de  vouloir  m'approprier  tout  ce  qui 
est  relatif  à  l'histoire  du  choléra  est  profondément  injuste  ; 
attendu  que  personne  moins  que  moi  n'a  revendiqué  une  prio- 
rité d'idée  quelconque  dans  cette  histoire,  bien  qu'il  m'eût  ét$ 
permis  de  le  faire.  Je  n'ai  jamais  rien  revendiqué  et  n'ai  jamais 
eu  d'autre  prétention  que  celle  de  mettre  en  œuvre  les  faits 
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acquis  à  la  science,  sans  aucune  préoccupation  de  système. 
Il  faut  que  M.  Bouillaud  n'ait  pas  lu  la  brochure  de  M.  Bonna- 
font ni  sa  communication  de  la  dernière  séance,  pour  ne  pas 
s'apercevoir  que  c'est  lui  et  non  moi  qui  élève  toutes  sortes  de 
revendications,  et  qui,  de  plus,  me  reproche  de  ne  pas  lui 
avoir  rendu  justice  et  d'avoir  manqué  de  patriotisme.  Les  re- 
vendications de  M.  Bonnafont  ont  peu  d'importance  à  mes 
yeux,  mais  c'est  au  reproche  fondé  sur  elles  que  j'avais  le 
droit  d'être  sensible. 

Que  M.  Bouillaud  trouve  très-sensée  l'idée  de  tarir  la  source 
du  choléra  en  desséchant  les  alluvions  du  Gange,  libre  à  lui  > 
mais  par  malheur  il  s'est  trouvé  qu'indépendamment  des  dif- 
ficultés de  la  tâche,  rien  n'était  moins  démontré  que  le  rôle 
des  alluvions  du  Gange  dans  la  genèse  du  choléra. 

La  conférence  de  Gonstantinople  [a  admis  qu'il  fallait  s'ef- 
forcer de  tarir  la  cause  du  choléra  dans  l'Inde,  en  étudiant 
d'abord  la  question  d'origine  sur  place  et  ensuite  en  pratiquant 
les  mesures  prophylactiques  indiquées  par  l'expérience  acquise. 

En  définitive  je  n'ai  fait  que  répondre  au  reproche  de 
M.  Bonnafont  d'avoir  manqué  de  patriotisme  en  nç  patronnant 
pas  ses  idées,  et  je  trouve  singulier  que  M.  Bouillaud  voie  là  de 
ma  part  une  intolérance. 

M.  Bouillaud  :  Je  ne  vous  adresse  aucun  reproche,  et  je  ne 
dis  pas  que  vous  revendiquez  quelque  chose  dans  la  question 
du  choléra.  Je  voulais  seulement  vous  faire  observer  que  vous 
étiez  peut-être  un  peu  trop  susceptible,  au  sujet  de  cette  ma* 
ladie,  pour  les  opinions  que  vous  ne  partagez  pas. 

M.  Fauvel  :  M.  Bouillaud  reste  en  dehors  de  la  question.  Je 
répète  que  je  n'ai  fait  que  répondre  à  une  accusation  qui  m'a 
été  très-sensible,  celle  d'avoir  manqué  de  patriotisme,  et  j'ajoute 
que  j'agirais  encore  de  môme  si  pareille  attaque  se  repro- 
duisait. 

M.  le  Président  :  Je  crois  la  question  jugée;  la  discussion 
sur  le  choléra  reprendra  plus  tard,  comme  l'a  décidé  l'Acadé- 
mie. La  parole  est  à  M.  Davaine  pour  la  lecture  d'un  rapport. 
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Rapports. 


M.  Da vaine,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Bouley,  Laboulbène  etDavaine,  rapporteur,  donne  lecture 
d'un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Raimbert, 
médecin  àChâteaudun,  intitulé  :  Du  traitement  du  charbon  chez 
V homme  par  l'injection  sous-cutanée  de  liquides  antivirulents. 

Messieurs,  vous  avez  renvoyé  à  l'examen  d'une  commission 
composée  de  MM.  Bouley-,  Laboulbène  et  moi,  un  travail 
de  M.  Raimbert,  intitulé  :  Du  traitement  du  charbon  chez  l'homme 
par  les  injections  sous-cutanées  de  liquides  antivirulents. 

La  maladie  charbonneuse  chez  l'homme,  toujours  mortelle 
lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-même,  l'est  souvent  aussi, 
malgré  tous  les  traitements  que  nous  lui  opposons.  Lorsque 
nous  parvenons  à  arrêter  sa  marche  envahissante,  ce  n'est  que 
par  des  moyens  douloureux  et  qui  trop  souvent  laissent  des 
stigmates  indélébiles  ou  des  altérations  organiques  fâcheuses. 

Dans  ces  derniers  temps  l'on  a  pu  concevoir  l'espérance 
qu'une  nouvelle  méthode  de  traitement,  exempte  des  inconvé- 
nients de  la  cautérisation  et  plus  souvent  efficace,  pourrait  être 
opposée  avec  succès  à  l'envahissement  de  cette  cruelle  maladie. 

Cet  espoir,  déjà  fondé  sur  quelques  faits,  est  devenu  une 
réalité.  De  nouvelles  observations,  que  nous  communique 
M.  Raimbert,  nous  en  donnent  la  confirmation. 

Le  hasard  ou  l'empirisme  n'ont  rien  à  faire  dans  cette  nou- 
velle méthode  de  traitement;  l'Académie  verra  avec  satisfaction 
qu'elle  est  une  application  pure  et  simple  de  notions  exclusive- 
ment scientifiques.  Pour  le  bien  faire  comprendre,  il  importe 
de  rappeler  des  faits  qui  ne  sont  peul-êlre  point  encore  gêné* 
ralement  connus  et  de  montrer  par  quelle  série  de  connaissances 
successivement  acquises  on  est  arrivé  à  la  conception  et  à  la 
pratique  de  ce  nouveau  traitement.  —  Aussi  bien  l'exposition 
de  ces  faits  ne  sera  point  sans  utilité  pour  les  médecins  qui 
seront  appelés  à  traiter  la  maladie  charbonneuse,  car  ils  sauront 
mieux  quel  but  ils  doivent  atteindre  et  quelles  indications  ils 
doivent  chercher  à  remplir;  ils  sauront  donc  apporter  dans  leur 
traitement  les  modifications  que  peut  demander  la  diversité  des 
cas. 
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Dans  Tannée  1850,  une  association  de  médecins  et  de  vétéri- 
naires du  département  d'Eure-et-Loir  s'étant  formée  par 
l'initiative  de  votre  collègue  et  mon  maître  Rayer,  pour  étu- 
dier le  sang  de  rate  qui  ravageait  alors  la  Beaucè,  cette  associa- 
tion, dis-je,  grâce  à  l'expérimentation  sur  les  animaux,  fit  faire 
à  la  connaissance  des  maladies  charbonneuses  d'assez  grands 
progrès  :  on  reconnut  alors,  d'une  manière  à  peu  près  certaine, 
que  le  sang  de  rate  du  mouton,  la  pustule  maligne  et  l'œdème 
malinde  l'homme  sont  desformes  variéesd'une  même  affection, 
le  charbon. 

A  cette  époque  je  découvris  dans  le  sang  charbonneux  des 
corpuscules  filamenteux,  semblables  à  certaines  bactéries,  mais 
toujours  privés  de  mouvement,  auxquels  je  donnai  le  nom  de 
Bactéridies.  L'étude  de  ces  petits  corps  que  je  repris  en  1860 
acheva  de  confirmer  les  connaissances  récemment  acquises  sur 
l'unité  de  la  maladie  charbonneuse  malgré  ses  formes  diverses. 
Les  bactéridies  se  retrouvent,  en  effet,  dans  le  sang  de  ratey  dans 
la  pustule  maligne,  dans  l'œdème  malin  ;  elles  se  retrouvent 
^ussi  chez  tous  les  animaux  qui  meurent  à  la  suite  de  l'inocu- 
lation de  l'une  de  ces  maladies. 

Des  considérations  diverses,  qu'il  est  inutile  de  rappeler 
ici,  prouvent  que  ces  petits  corps  constituent  le  virus  charbon- 
neux môme. 

Or,  quelle  est  leur  nature?  Il  est  facile  de  constater  qu'ils  se 
rapprochent  par  tous  leurs  caractères  des  algues  microscopiques 
ou  de  certains  champignons  et  qu'ils  appartiennent  aux  végé- 
taux cellulaires  ;  ce  sont  donc  des  êtres  doués  de  vie. 

Cette  connaissance  ne  peut  manquer  de  faire  naître  la  pensée 
que,  si  Ton  arrivait  à  tuer  ces  petits  êtres  par  un  moyen 
quelconque,  sans  nuire  à  l'organisme  dans  lequel  ils  se  déve- 
loppent, on  guérirait  aussitôt  la  maladie  qu'ils  déterminent. 
N'est-ce  pas  ce  qui  est  arrivé  pour  la  gale,  après  la  découverte 
de  l'acare  qui  la  produit  ?  N'est-ce  pas  ainsi  que,  grâce  à  la 
connaissance  du  champignon  de  la  teigne,  on  guérit  toujours 
cette  maladie  trop  souvent  rebelle  autrefois  à  tous  les  traite- 
ments. Dans  le  charbon,  il  est  vrai,  l'agent  virulent  se  dévelop- 
pant plus  profondément,  il  est  plus  difficile  et  plus  incertain  de 
l'atteindre.  Toutefois  celle  considération  ne  pouvait  être  regardée 
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tout  d'abord  comme  un  obstacle  absolu  ;  les  difficultés  à  vaincre 
étaient  seulement  plus  grandes. 

La  première  condition  à  remplir  pour  arriver  au  but  proposé, 
c'était  de  connaître  les  propriétés  vitales  des  corpuscules  char- 
bonneux. 11  fallait  donc,  avant  tout,  rechercher  quelles  sont  les 
substances  ou  quelles  sont  les  conditions  qui  ont,  sur  la  vitalité 
de  ces  corpuscules,  l'action  la  plus  énergique. 

Cette  recherche  que  j'ai  faite,  le  premier  probablement,  en 
mêlant  avec  du  sang  charbonneux  diverses  substances  dites 
antiseptiques,  ne  me  donna  tout  d'abord  que  des  résultats  fort 
incertains.  11  serait  inutile  de  mentionner  ici  les  difficultés 
inhérentes  à  ce  genre  d'expériences;  Mais,  ayant  reconnu, 
en  1868,  qu'il  suffit  d'une  quantité  infiniment  petite,  un  cent- 
millième,  un  millionième  de  goutte  de  sang  charbonneux,  pour 
tuer  un  cobaye,  un  moyen  simple  et  facile  d'expérimenter 
l'action  de  diverses  substances  sur  le  virus  me  fut  offert  immé- 
diatement. En  effet,  si  Ton  môle  une  goutte  de  sang  avec  cent 
mille  gouttes  d'eau,  avec  dix  mille  et  même  moins,  toute  trace 
de  la  goutte  de  sang  disparaît  immédiatement;  ni  l'ébullition, 
ni  les  réactifs  ne  décèlent  la  présence  des  substances  albumi- 
noldes  ;  le  microscope  n'y  découvre  aucun  corpuscule  sanguin 
et  cependant  ce  liquide  est  virulent  dans  toutes  ses  parties;  une 
seule  goutte  injectée  au  cobaye,  le  tue  infailliblement.  Ainsi, 
nous  pouvons  considérer  que  le  virus  contenu  dans  ce  liquide 
s'y  trouve  à  nu,  en  quelque  sorte,  et  qu'il  est  dépouillé  de  toutes 
les  substances  qui  pourraient  le  soustraire  à  l'action  des  réac- 
tifs. Ce  n'est  donc  plus  un  liquide  épais  et  visqueux,  mais 
de  l'eau  limpide  et  claire  qui  deviendra  l'objet  de  nos  expé- 
riences. 

Les  résultats  de  ces  expériences  ont  été  communiqués  à 
l'Académie  des  sciences  en  1873;  leur  application  à  la  guérison 
de  la  maladie  charbonneuse  chez  l'homme  et  chez  les  animaux 
suivit  de  près  celte  communication. 

Le  traitement  nouveau  qui  fut  alors  institué  est  trop  directe- 
ment lié  à  ces  résultats  de  l'expérimentation,  pour  qu'il  soit 
superflu  dedonner  encore  ici  quelques  explications  sur  le  procédé 
qui  a  été  suivi  dans  ces  recherches  et  sur  leurs  principaux 
résultats. 
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V ammoniaque  est  la  première  substance  dont  j'ai  examiné 
l'action  sur  le  virus  charbonneux. 

A  300  grammes  d'eau  distillée,  dans  laquelle  avait  été  préa- 
lablement introduite  une  goutte  de  sang  charbonneux,  j'ajou- 
tai 1  gramme  d'ammoniaque.  Après  une  demi-heure  de  contact, 
j'injectai  avec  la  seringue  de  Pravaz,  sous  la  peau  d'un  cobaye, 
une  goutte  du  liquide.  La  quantité  de  virus  charbonneux  con- 
tenue dans  lav  goutte  d'eau  injectée  étant  suffisante  pour  tuer 
infailliblement  le  cobaye,  cet  animal  devait  mourir  si  l'ammo- 
niaque au  1/300  ne  suffit  pas  à  détruire  le  virus. 

L'animal  mourut  en  effet  le  surlendemain. 

Une  seconde  expérience,  avec  200  grammes  d'eau  pour 
1  gramme  d'ammoniaque,  donna  le  même  résultat. 

Dans  une  troisième  expérience  avec  100  grammes  d'eau  pour 
1  gramme  d'ammoniaque,  le  cobaye  survécut. 

D'autres  expériences  ayant  confirmé  celles-ci ,  on  peut  con- 
clure que  l'action  destructive  de  l'ammoniaque  sur  le  virus 
charbonneux,  après  une  demi-heure  de  contact,  ne  devient 
manifeste  qu'à  1  pour  100. 

Une  série  d'expériences  semblables  ayant  été  entreprise  avec 
la  potasse  caustique  montra  que  l'action  destructive  de  cet 
alcali  sur  le  virus  charbonneux  est  constante  jusqu'à  1  pour  500, 
c'est-à-dire  que  la  potasse  a  une  action  cinq  fois  plus  énergique 
que  l'ammoniaque. 

Une  autre  série  d'expériences  ayant  été  entreprise  avec  Y  iode, 
montra  que  la  puissance  destructive  ou  antivirulente  d'une 
solution  iodurée  est  encore  complète  au  1/12000. 

Les  expériences  comparatives  que  je  fis  avec  d'autres  sub- 
stances me  permirent  de  ranger  l'action  antivirulente  de  ces 
substances  dans  l'ordre  suivant,  en  allant  des  plus  faibles  aux 
plus  fortes  :  ammoniaque,  silicate  de  soude,  vinaigre  ordinaire, 
acide  phénique,  potasse  caustique,  acide  chlorhydrique,  perman- 
ganate de  potasse,  acide  chromique,  acide  sulfurique,  iode. 

Les  expériences  qui  ont  permis  d'établir  cette  série  progres- 
sive ontété  assez  multipliées  pour  que  je  puisse  regarder  comme 
certain  que  de  nouvelles  recherches  ne  les  modifieront  pas 
dans  leurs  points  essentiels.  11  importe  toutefois  de  faire  re- 
marquer que  les  résultats  varient  avec  la  durée  du  contact  : 
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telle  substance,  dans  telle  proportion,  ne  détruit  pas  la  vitalité 
des  bactéridies  en  une  demi-heure,  mais  elle  la  détruit  après  plu- 
sieurs heures  de  contact.  La  température  rend  aussi  plus  ou 
moins  grande  l'action  antiseptique  de  ces  substances.  Ce  sont 
des  faits  6ur  lesquels  j'espère  revenir  prochainement 

La  connaissance  de  ces  faits  peut-elle  nous  donner  quelques 
indications  relativement  au  traitement  de  la  maladie  char- 
bonneuse ? 

S'il  est  vrai  que  cette  maladie  soit  déterminée  par  le  déve- 
loppement de  végétaux  microscopiques,  de  bactéridies,  et  l'on 
ne  peut  douter  qu'il  en  soit  ainsi,  pourquoi  l'ammoniaque, 
l'acide  phénique,  la  potasse,  l'iode,  ne  tueraient-ils  point  ces 
petits  êtres  au  sein  de  l'organisme,  comme  ils  le  font  dans  le 
liquide  de  nos  expériences?  Assurément  nous  n'avons  aucune 
raison  de  douter  de  cette  possibilité;  mais  ce  dont  nous  pou- 
vons douter,  c'est  que  l'organisme  vivant  qui  renferme  les  bac- 
téridies, ne  soit  point  détruit  en  môme  temps  que  ces  petits 
êtres. 

Or,  si  le  charbon  était  dès  le  début  une  affection  générale; 
si  chez  l'homme  on  voyait  cette  maladie  sous  la  forme  que  l'on 
a  appelée  fièvre  charbonneuse,  il  serait  nécessaire  que  le  liquide 
antivirulent  pénétrât  dans  tous  les  organes  et  dans  la  propor- 
tion qui  tue  les  bactéridies;  mais  telle  n'est  pas  la  forme  sous 
laquelle  se  présente  à  nous  le  charbon  ;  cette  maladie,  chez 
l'homme,  est  presque  toujours,  sinon  toujours,  primitivement 
locale  et  extérieure.  C'est  grâce  à  cette  circonstance  que  les 
moyens  de  traitement  dont  on  s'est  servi  jusqu'aujourd'hui, 
parviennent  à  la  guérir  quelquefois. 

Eh  bien,  si  l'on  examine  les  parties  primitivement  atteintes 
par  le  charbon,  on  constate  que  le  virus  ou  les  bactéridies  occu- 
pent d'abord  le  corps  muqueux  de  la  peau,  et  bientôt  après 
elles  envahissent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  amenant  la 
production  d'un  œdème  dans  la  sérosité  duquel  elles  se  ren- 
contrent en  grand  nombre.  Cet  œdème  acquiert  parfois  une 
grande  extension,  bien  que  la  maladie  soit  encore  localisée,  et 
ce  qui  le  prouve  c'est  que  les  moyens  de  traitement  appliqués 
alors  extérieurement  sont  encore  quelquefois  efficaces, 
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Pour  tuer  les  bactéridies,  il  suffit  évidemment  d'introduire 
dans  le  liquide  séreux  qui  les  renferme  l'un  des  antiseptiques 
dont  nous  avons  étudié  l'action. 

Dans  les  régions  superficielles  du  tronc  ou  de  la  tète  et  dans 
les  membres,  nous  n'aurons  pas  à  craindre  d'offenser  des  or- 
ganes essentiels  à  la  vie.  Mais  les  tissus  sous-cutanés  peuvent- 
ils,  sans  éprouver  une  altération  trop  profonde,  recevoir  le 
contact  un  peu  prolongé  de  l'acide  phénique,  de  l'acide  sulfu- 
rique,  de  l'iode,  etc.,  dans  les  proportions  qui  détruisent  le 
rirus  charbonneux  ? 

L'expérimentation  sur  les  animaux  pouvait  donner  facile* 
ment  la  solution  de  cette  question.  J'ai  constaté  ainsi  que  les 
tissus  sous-cutanés  ne  sont  point  altérés  par  des  solutions  de 
ces  divers  corps  infiniment  plus  concentrées  que  celles  qui 
tuent  les  bactéridies  dans  l'eau  distillée. 

Ces  préliminaires  m'ont  paru  nécessaires  pour  bien  faire 
comprendre  la  méthode  qui  a  été  suivie  dans  les  observations 
dont  je  vais  parler  maintenant. 

;  Deux  mois  environ  après  la  communication  de  ces  faits  à 
l'Académie  des  sciences,  l'iode  fut  heureusement  appliqué  à 
la  guérison  d'un  œdème  charbonneux,  maladie  qui,  chez 
l'homme,  malgré  tous  les  traitements,  est  presque  constam- 
ment, sinon  constamment  mortelle. 

Un  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  mégissier,  habitant  Va- 
rennes  (Meuse),  fut  atteint  au  mois  de  novembre  1873  d'un 
gonflement  de  la  paupière  supérieure  droite,  qui  envahit  suc- 
cessivement l'autre  paupière,  le  front  du  même  côté,  puis  le 
cuir  chevelu  jusqu'au  delà  de  l'oreille,  et  la  joue  droite  jus- 
qu'au niveau  du  cou.  Les  docteurs  Gollot  et  Jailliot,  médecins 
^distingués  du  pays,  connaissant  parfaitement  les  maladies  char- 
bonneuses, et  assistés  d'un  jeune  et  savant  vétérinaire,  Staniz 
Cézard  —  dont  nous  avons  à  déplorer  la  mort  récente  —  après 
une  longue  hésitation,  ne  doutèrent  plus  que  la  maladie  ne  fût 
un  œdème  malin. 

Le  quatrième  jour  de  l'invasion,  &  huit  heures  du  matin, 
ils  pratiquèrent  sur  la  paupière  supérieure  une  large  cau- 
térisation au  fer  rouge.  Malgré  cette  opération,!'  œdème  fit  des 
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progrès  en  tous  sens  et  gagna  la  partie  supérieure  dé  la 
poitrine,  mais  en  restant  limité  au  ôôté  droit.  Le  soir  de  ce 
môme  jour,  d'après  mes  indications,  on  pratiqua  dans  les  par- 
ties efnvahies,  avec  la*  seringue  de  Pravaz,  sept  injections  de 
huit  gouttes  chacune  d'une  solution  d'iode  ioduré  au  1/4000. 
—  Le  lendemain,  cinquième  jour  de  la  maladie,  le  gonflement 
des  paupières  de  l'œil  droit  et  du  front  a  sensiblement  dimi- 
nué, mais  il  a  augmenté  vers  la  poitrine,  et  les  paupières  de 
l'œil  gauche  se  gonflent  à  leur  tour. 

Nouvelle  injection  de  vingt  gouttes  de  la  solution  todurée  au 
1/4000,  dans  la  paupière  supérieure  gauche  et  dans  la  région 
du  cou. 

Le  lendemain  matin,  sixième  jour,  l'œdème  de  l'œil  gauche 
est  resté  stationnaire,  et  l'état  général  parait  plus  satisfaisant, 
mais  vers  le  soir  l'œdème  du  côté  gauche  augmente  considéra- 
blement; alors,  sur  les  indications  de  Staniz  Gézard  qui  avait 
expérimenté  sur  lui-même  l'effet  des  injections  sous-cutanées 
d'iode,  les  docteurs  Collot  et  Jailliot  font,  dans  la  paupière 
supérieure  gauche,  une  injection  de  vingt  gouttes  de, la  solu- 
tion au  1/500  et  non  plus  au  1/4000,  et  une  autre  injection  de 
trente  gouttes  au  niveau  de  la  clavicule  droite. 

À  partir  de  ce  moment,  l'affection  prit  une  marche  dé- 
croissante et  le  huitième  jour  le  malade  fut  considéré  comme 
hors  de  danger.  La  guérison  complète  se  fit  longtemps  at- 
tendre à  cause  de  la  perte  de  substance  que  la  paupière 
supérieure  droite  avait  éprouvée  par  l'application  du  cautère 
actuel. 

Dans  ce  cas,  dont  Staniz  Cézard  a  donné  la  relation,  l'iode 
fut  encore  employé  à  l'intérieur  et  en  applications  externes; 
mais  il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  tous  les  détails  de  ce 
fait  intéressant. 

Nous  avons  à  regretter  que  la  nature  charbonneuse  de  cette 
maladie  n'ait  pas  été  déterminée  soit  par  l'inspection  micro- 
scopique de  la  sérosité  de  l'œdème,  soit  par  l'inoculation  à  des 
animaux.  Certes  les  phénomènes  et  la  marche  de  la  maladie, 
la  compétence  des  médecins  appelés  à  la  soigner,  ne  peuvent 
-guère  nous  laisser  de  doutes  à  ce  sujet,  mais  nous  devons  re- 
connaître que  ce  fait  n'a  point  toute  la  certitude  que  la  science 
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exige  et  que  de  nouvelles  observations  étaient  nécessaires  pour 
lui  donner  une  confirmation. 

M.  Raimbert  nous  donne  aujourd'hui  cette  confirmation  et 
ses  observations  ne  peuvent  laisser  de  prise  au  doute. 

Dans  deux  cas,  M.  Raimbert  s'est  servi  de  l'acide  phénique 
avec  succès;  dans  un  troisième,  il  a  employé  l'iode  et,  bien 
que  dans  ce  cas  la  malade  qui  était  enceinte  soit  morte  par 
suite  d'un  accouchement  prématuré,  l'affection  charbonneuse 
avait  été,  selon  toute  apparence,  préalablement  guérie. 

La  première  observation,  comme  celle  de  Staniz  Cézard, 
concerne  un  œdème  malin.  Le  malade  était  un  cultivateur 
qui  avait  perdu  plusieurs  moutons  du  sang  de  rate.  —  Par 
l'examen  microscopique,  M.  Raimbert  a  constaté  la  présence 
des  bactéridies  dans  la  sérosité  des  vésicules  qui  existaient  sur 
la  partie  œdémateuse. 

La  certitude  du  diagnostic,  la  nouveauté  du  traitement,  la 
rareté  de.  semblables  guérisons,  m'engagent  à  rapporter  ici 
l'observation  avec  tous  ses  détails  : 

«  M.  B...,  cultivateur,  âgé  de  quarante-six  ans,  s'est  aperçu 
le  16  octobre  1873,  dans  la  soirée,  de  la  présence  de  quelques 
vésicules  derrière  son  oreille  droite,  sur  l'apophyse  mastoïde. 
Elles  s'étaient  développées  sans  autre  sensation  que  de  la  dé- 
mangeaison. 

»  Dans  la  journée  du  17,  les  tissus  environnants  se  tumé- 
fièrent; le  gonflement  envahit  la  joue.  Le  malade  éprouvait  en 
même  temps  des  douleurs  névralgiques  dans  la  face  et  les 
dents. 

»  Le  18,  le  gonflement  avait  fait  de  grands  progrès  :  il  occu- 
pait toute  la  joue  et  s'étendait  en  avant  aux  deux  lèvres, 
en  bas  sous  la  mâchoire  inférieure,  en  haut  aux  paupières  qui 
étaient  complètement  fermées.  Ces  parties  étaient  dures,  élas- 
tiques, comme  un  cuir  fortement  tendu.  Sur  la  tempe  et  au 
voisinage  de  l'œil,  le  gonflement  était  un  peu  pâteux.  Derrière 
l'oreille,  sur  l'apophyse  mastoïde,  il  existait  trois  ou  quatre  vé- 
sicules distantes  les  unes  des  antres.  L'une  d'elles  était  ou- 
verte et  laissait  voir  le  derme  d'un  rouge  violâtre  et  humide. 
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Dans  l'intervalle,  répidermc  était  comme  chagriné  dans  une 
étendue  de  &  à  5  centimètres  environ.  Toutes  ces  parties  n'é- 
taient pas  douloureuses,  môme  à  la  pression,  et  leur  coloration 
était  d'un  rouge  ou  plutôt  d'un  rose  légèrement  violâtre. 

»  Pas  de  céphalalgie,  de  gêne  de  la  respiration.  Pouls  fré- 
quent, mou,  peu  développé.  Tel  était  l'état  du  malade  le  18 
dans  la  soirée,  lorsque  je  (A/.  Raimbert)  fus  appelé  auprès  de  lui. 

»  Traitement.  —  Cautérisation  avec  le  cautère  actuel  dans  une 
étendue  de  4  à  6  centimètres.  Dépôt  de  petits  cristau*  de  su- 
blimé dans  les  petits  godets  formés  par  les  pointes  de  feu  et 
d'un  peu  de  poudre  grossière  de  la  même  substance  dans  l'in- 
tervalle. Par-dessus  le  tout,  un  morceau  de  sparadrap  et  un 
bandage  contentif. 

n  Le  19,  la  surface  cautérisée  est  convertie  en  une  eschare 
sèche  ;  la  tuméfaction  des  parties  voisines  a  augmenté,  surtout 
en  bas  sous  la  mâchoire  inférieure  ;  le  gonflement  a  gagné  le  • 
cou  ;  il  en  résulte  que  la  respiration  est  gênée  et  qu'il  se  produit 
à  chaque  inspiration  un  bruit  rude,  une  sorte  de  raclement 
laryngé.  La  joue  est  plus  résistante,  plus  tendue,  les  paupières 
sont  plus  dures  ;  les  lèvres,  plus  tuméfiées,  forment  deux  bour- 
relets qui  ne  peuvent  retenir  la  salive.  En  arrière  et  en  haut,  la 
tuméfaction  n'a  pas  fait  de  progrès.  Assoupissement  continuel/ 
Pouls  très-fréquent,  inégal,  mou,  dépressible. 

»  Traitement.  —  Injections  hypodermiques  dix  ou  douze  fois 
répétées  avec  la  seringue  de  Pravaz  pleine  d'eau  phéniquéc 
au  50*  (eau  distillée  100  grammes,  acide  phénique  cristallisé 
2  grammes),  sur  toute  la  joue  jusqu'au  bord  de  la  mâchoire 
inférieure  et  sur  la  tempe.  Quelques  instants  après  ces  injec- 
tions, la  tuméfaction  paratt  moins  dure.  (Cataplasme  arrosé 
d'eau-de-vie  camphrée,  après  avoir  enlevé  de  la  surface  cauté- 
risée le  sublimé  qui  est  resté  en  excès.) 

»  Le  20,  la  diminution  de  la  tuméfaction  est  notable;  les  pau- 
pières sont  moins  dures  et,  quoiqu'elles  ne  puissent  encore  s'en- 
tr'ouvrir,  on  peut  suffisamment  les  écarter  pour  apercevoir  la 
conjonctive  œdématiée,  injectée  et  d'un  rouge  sombre.  La  joue 
et  les  lèvres  sont  moins  tendues  ;  la  respiration  n'esl  pins  ni 
gênée  ni  bruyante.  (Sur  la  surface  cutanée  de  la  joue,  qui  a  été 
le  siège  des  piqûres,  on  remarque  un  grand  nombre  de  petites 
2g  SÉRIE.   T.   IV.  n°  20.  hk 
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bosselures  ou  élevures.  Le  sommet  de  plusieurs  d'entre  elles  est 
jaunâtre  comme  s'il  s'y  formait  du  pus.)  Le  pduts  est  bmîm  fré- 
quent* plus  fer me,,  salas  irrégularité  ;  motus  d'assoupissement 

»  Traitement*  —  Le  atème. 

»  Le  21,  le  go&Jlef&ent  continue  de  diminuer,  les  paupières 
s'enfer'ouvrent,  les  Lèvres  ne  sont  plus  tuméfiées.  Il  n'existe  pins 
de  gonflement  $i*e  sur  là  partie  de  la  joue  située  ft«  datant  et 
aurdesseus  de  Tortille* 

«  (Les  petites  bosselures  ebtervées  1*  teille,  et  dont  le  som- 
met semblait  occupé  par  urte  gouttelette  de  pus*  sont  formées 
par  l'épklerrae  épaissi  et  infiltré  de  séresité.  En  le  sidérant 
avec  une  épingle  on  met  à  nu  Le  derme r  d'uoe  Goûteur  ronge 
sombre,  et  une  dépression  au  point  où  l'aiguille  à  rajeetfoa  a 
pénétré.) 

»  Pouls  sans  fréquence,  régulier  et  plus  plein»  La  respiration 
.est  facile..  Pas  de  céphalalgie  ni  de  somnolence.  Toutes  les 
fonctions  s'exécttte&t  bien, 

»  Traitement.  —  Cataplasme.  Eau  vineueej  bottillons*  po- 
tager. 

a  Le  7  novembre*  l'eschare*.  qui  ne  tient  plus  q«e  par  quel- 
ques fibres  celluleuses*  est  détachée  ;  il  reste  à  peine  quelques 
traces  de  gonflement.  * 

La  cicatrisation  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre; 

La  xrconde  ôètervatfob  die  M.  Rairaberi  est  relative  à  ttue 
pustule  maUgme  du  doigt  annulaire  de  In  main  gamelle,  pour 
laquelle  le  docteur  Verrtoireaut  de  Patay,  a  été  appelé  adonner 
ses  soins»  —  Ait  mois  de  juillet  1*874,  le  malade,  culimtetir  à 
Gaufcert»  avait  saigné  une  vache  atteinte  du  charbon  dont  elle 
mourut.  Uneécorchure  qu'il  avait  au  doigt  et  sur  laquelle  dti 
sang  s'était  desséché  devint*  trois  jours- après,  le  siège  d'une 
pustule  maligne.  Une  première  cautérisation  avec  la-  potasse 
caustique  n'arrêta  pas  les  progrès  du  mal  ;  une  seconde  eauttK 
risation  profonde  avec  le  fer  rôuge,  et  qui  fut  prolongée  sur  le 
dos  du  doigt  et  de  1»  main*  n'eut  pas  un  meilleur  résultat  Le 
troisième  jour,  tout  le  bras  est  envahi  par  une  enflure  dure  et 
Manche»  Plusieurs  incision»  de  3  à  ô  centimètres  de  Ibngueufr 
sont  pratiquées  sur  le  bras  et  Tavant-brasi  Le  quatrième  jour, 
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le  gonflement  ayant  encore  augmenté  et  les  phénomènes  géné- 
raux s'étant  beaucoup  aggravés,  le  docteur  Verdureau  consi- 
dère le  malade  comme  perdu  ;  il  fait  néanmoins  de  nouvelles 
cautérisations  sur  le  dos  de  la  main  et  au-dessus  du  poignet. 

Le  docteur  Raimbert,  ayant  été  appelé,  constate  que  le  gon- 
flement s'étend  depuis  l'extrémité  inférieure  du  membre  jus- 
qu'à l'épaule,  et  qu'il  envahit  le  côté  gauche  de  la  poitrine  en 
avant  et  en  arrière.  Sans  plus  attendre,  il  fait,  au  moyen  de  la 
seringue  de  Pravaz,  dans  toute  la  longueur  du  bras,  une  qua- 
rantaine d'injections  sous-cutanées  avec  l'acide  phénique  au 
1/50*  ;  à  chaque  injection,  il  vide  tout  le  contenu  delà  seringue. 

A  la  suite  de  ces  injections,  le  malade  est  pris  d'une  syncope 
dont  il  sort  assez  rapidement. 

Le  lendemain,  cinquième  jour,  l'état  général  s'est  amélioré  ; 
le  bras  est  notablement  moins  dur,  mais  la  tuméfaction  paraît 
s'être  encore  étendue  sur  la  poitrine,  en  avant  et  en  arrière. 

De  nouvelles  injections  furent  pratiquées  dans  la  journée  et 
dans  la  soirée.  Elles  furent  suivies  d'une  amélioration  notable 
dans  les  phénomènes  locaux  et  généraux,  et  quelques  jours 
après  la  guérison  était  assurée. 

Cependant  des  douleurs  apparurent  cinq  ou  six  jours  plus 
tard  dans  la  main  et  dans  le  bras  ;  de  petites  ulcérations  se 
formèrent  dans  les  points  correspondants  aux  piqûres  ;  un  ab- 
cès se  développa  dans  l'avant-bras;  quelques  points  gangrenés 
se  montrèrent  au  doigt  annulaire,  au  dos  de  la  main  et  au 
coude  ;  mais,  un  mois  après,  toutes  les  plaies  étaient  en  voie  de 
réparation. 

La  troisième  observation  concerne  une  pustule  maligne  dont 
était  atteinte  une  femme  âgée  de  vingt-trois  ans,  marchande  de 
peaux  de  mouton  et  enceinte  de  sept  mois.  La  pustule  était 
située  sur  la  pommette  droite  et  présentait  tous  les  caractères 
de  la  pustule  maligne  ;  l'existence  des  bactéridies  fut  constatée 
dans  la  sérosité  des  vésicules. 

Le  deuxième  jour  de  la  maladie  (16  octobre  1874),  la  joue 
est  le  siège  d'une  tuméfaction  dure  et  élastique  près  de  la  pus- 
tule, molle  dans  les  parties  plus  éloignées  et  qui  ne  s'étend 
point  jusqu'aux  paupières  ni  jusqu'aux  lèvres.  L'eschare  est 
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ëtilèxéëpàf  le  bîstûûrl,  et  Tort  applique  dafts  la  plaie  un  fràg- 
îtiéttf  de  sûBlimé. 

té  lendemain,  troisième  jour,  la  tuméfaction  a  augmenté  en 
arrière  dû  côté  dftf  côu  et  aussi  vers"  les  paupières  qui  sont  gon- 
flée* et  tàôîles;  en  bas,  elle  attend  soûs  la  mâèîioire  et  le  mén- 
ttrti»  Lé  soit,  te  gonflement  a  encore  uti  peu  augmenté,  surtout 
eri  arrière.  Quatre  injections  (Tune  solution  df'iodé  au  i/500* 
«ont  pratiquées  sirf  là  joué  et  dix  niveau  des  branches  dé  la  mà- 
CÎioire  toférîeùrë.  Chaéurté  de  ces  injections  est  de  la  moitié 
du  contenu*  d'Ane'  Seringue  dte  Gravai. 

Le  quatrième  jour,  te  gonflement  est  statiônriâîre  à  la  joué, 
rtteîs  rf  â  âtf£ménté  à  la  ctréôttférencè,  en  bas,  sous  là  mâchoire 
et  le  long  du  cou  en  arrière.  Les  paupières  sont  un  peu  ifaoins 
ûcdématiées. 

Le  soir,  quatre  injections  sont  pratiquées  à  la  partie  infé- 
rieure de  là  joue,  au-dessous  du  maxillaire  inférieur,  derrière 
fa  branche  montante  dé  cet  os,  et  à  la  partie  latérale  du  côu. 
Chacune  de  les  injections,  if'uné  solution  iodurée  au  t/500  es( 
<fé  la  moitié  rfd  contenu  de  là  seringue  de  Pravaz. 

Le  lendemain,  cinquième  jour,  la  tuméfaction  des  paupières 
continue  de  décroître.  La  joue  etii  moins  tuméfiée,  plus  molle, 
niais  en  arrière  le  gonflement  n'a  pas  sensiblement  diminué,  if 
s'est  même  ericôre  étendu.  En  avant  il  dépasse  un  peii  la  cla- 
vicule ;  en  arrière  if  atteint  f  épaule  dfroite  et  la  partie  supé- 
rieure du  dos. 

Le  soir,  les  paupières,  moins  œdémaleuses,syeritr'ouvcnt,mais 
Tétat  des  autres  parties  n'a  pas  changé.  L'injection  de  deux 
seringues  pleines  de  la  solution  iodurée  est  pratiquée,  Tune 
au-dessous  de  l'apophyse  mastoïde,  l'autre  à  la  partie  supé- 
rieure et  latérale  du  cou. 

Le  lendemain,  sixième  jour,  la  tuméfaction  a  diminué  par- 
tout, et  le  septième  jour  elle  est  presque  complètement  dissipée, 
excepté  autour  de  Pescliare  déterminée  par  te  caustique. 

Le  huitième  jour,  Tétat  local  continue  de  s'améliorer  et 
l'état  générât  est'  satisfaisant,  lorsque  des  douïeurs  se  font 
serithr  dans  diverses  parties  du  tronc  et  principalement  vers 
l'utérus  2  elles  augmentent  le  lendemain  et  amènent  ^expul- 
sion d'un  fœtus  qui  rie  tarde  pas  à  expirer* 
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tfm*  pèfW  rtBoiïdîJtire  Sitft  Cet  âccotféhemenf  pYétoaturé,  et 
ta  malade  ttrêàff  deux  jôtlrS  après,  lé  onzième  depuis  HnVa- 
stdfl  dé  là  jtaattrtê. 

Suivant  fotlte  àppfàcntè,  fa  terminaison  fatale  de  k 
maladie  fà  doit  point  être  attribuée  à  l'affection  Charbôtt- 
fteuse,  bteh  que  ôette  âffëetîoh  en  ait  été  là  Cause  indirecte  par 
Tavortertiént  Qu'elle  a  provoqué.  En  èflfet,  les  malades  atteints 
d'une  pustule  maligne  meurent  généralement  entre  le  troi- 
sième et  le  septième  jour;  il  est  1res- rare  qu'ils  atteignent  ïe 
neuvième,  et  Cette  femme  est  morte  îé  onzième  jour  après 
rappariïidrt  «é  la  ptistntê.  Ert  second  lieu,  la  tuméfaction  avait 
disparu  deux  jours  aii  moins  avant  la  terminaison  fatale;  ertfln 
l'examen  microscopique  dés  Caillots  de  la  métrorrhagie  ne  fit 
découvrir  aucune  bactérîdic,  bien  que  Pexistence  de  ces  petits 
corps  eût  été  constatée  au  début  dans  la  sérosité  dé  la  pustule. 

Dans  les  quatre  observations  dont  nous  venons  de  donner  le 
résumé,  la  cautérisation  a  été  pratiquée  dès  le  début,  et  dans 
ces  quatre  cas  Finjeclion  des  liquides  antivirulents  a  été  faite 
lorsqu'il  a  été  constaté  que  la  marche  de  la  maladie  n'était 
point  arrêtée  et  que  Ton  né  pouvait  plus  rien  attendre  de  la 
cautérisation»  Les  injections  faites  alors,  et  en  quelque  sorte  in 
extremis,  ont  amené  une  amélioration  rapide  dans  les  points 
où  elles  o«t  été  pratiquées.— =■  Dans  l'œdème  charbonneux  traita 
par  M.  Raimbert,  quelques  instants  après  les  injections  la 
tension  des  tissus  paraissait  déjà  moindre,  et  le  lendemain 
l'amélioration  était  assez  prononcée  pour  que  Ta  guérison  ne 
laissât  pasde  doute.— Chez  l'homme  atteint  de  pustule  maligne, 
les  accidents  généraux  avaient  perdu  de  leur  intensité  douze 
heures  après  les  premières  injections,  le  bras  était  moins  dur, 
et,  douze  heures  encore  après,  la  marche  décroissante  de  la 
maladie  rassurait  complètement  sur  son  issue. 

Il  est  évident  que  dans  tous  ees  cas  la  cautérisation  a  été 
inutile  et  que  la  maladie  aurait  été  arrêtée  dès  le  début,  comme 
elle  Ta  été  plus  tard,  si  l'on  avait  pratiqué  les  injections  tout  de 
suite.  Et  l'on  peut  juger,  d'après  leurs  résultats,  que  dans  un 
œdème  limité  à  la  joue,  comme  chez  la  femme  traitée  par 
M.  Raimbert,  l'injection  sous-cutanée  eût  arrêté  instantanément 
l'extension  du  mal  et  eût  amené  une  guérison  rapide. 
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Il  esl  rationnel  de  croire  que  tous  les  antiseptiques  dont  nous 
avons  étudié  l'action  sur  les  bactéridies  peuvent  être  appliqués 
à  la  guérison  des  maladies  charbonneuses  ;  mais  toutes  ces  sub- 
stances ne  jouissant  pas  de  la  même  activité,  la  théorie  indique 
que  nous  devons  préférer  celles  qui  possèdent  l'énergie  la  plus 
grande.  Cependant  ces  substances  antiseptiques  doivent  remplir 
encore  d'autres  conditions.  Ainsi,  nous  aurons  à  rechercher 
celles  qui  seront  le  moins  offensives  pour  les  tissus,  celles  qui  cau- 
sent le  moins  de  douleurs,  et  celles  qui,  au  contact  des  liquides 
de  l'économie,  conserveront  le  plus  longtemps  leur  composition 
chimique.  C'est  à  l'expérience  à  résoudre  ces  questions.  Il  se 
peut  que  le  permanganate  de  potasse  ou  l'acide  sulfurique,  par 
exemple,  qui,  en  solution  au  1/5000,  détruisent  encore  le  virus 
charbonneux,  soient  préférables  à  l'acide  phénique  et  à  l'iode. 

Jusqu'aujourd'hui  ces  deux  dernières  substances  seules  ont 
été  essayées  dans  le  traitement  du  charbon,  et  d'après  les  ob- 
servations de  M.  Raimbert  Pacide  phénique  paraîtrait  plus 
actif  que  l'iode;  mais  il  suffit  d'examiner  de  près  les  faits  pour 
voir  que  cette  conclusion  serait  erronée. 

Avec  la  solution  d'acide  phénique  au  1/50,  dans  un  cas, 
M.  Raimbert  injecte  au  début  du  traitement  dix  ou  douze  fois 
le  contenu  de  la  seringue  de  Pravas  ;  dans  le  second  cas  il  ré- 
pète quarante  fois  cette  injection,  tandis  que  dans  le  troisième 
cas,  avec  la  solution  d'iode  au  1/500,  il  injecte  deux  fois  seule- 
ment le  contenu  de  la  seriugue  de  Pravaz. 

Un  antiseptique  qui  possède  une  faible  énergie  exige  qu'on 
l'emploie  en  solution  beaucoup  plus  concentrée  qu'un  autre 
antiseptique  doué  d'une  énergie  très-grande,  et  par  conséquent 
le  premier  expose  plus  que  le  second  au  danger  d'offenser  les 
tissus  vivants.  Aussi  l'iode,  qui  est  encore  actif  au  1/1200  et 
même  beaucoup  au  delà,  peut-il  avec  efficacité  être  injecté 
sous  la  peau  en  solution  au  1/500,  tandis  que  l'acide  phénique 
qui,  dans  mes  expériences,  est  resté  inactif  au  1/200,  a  dû, 
pour  être  efficace,  être  injecté  en  solution  au  1/50.  A  ce  degré 
de  concentration  l'acide  phénique  n'est  pas  toujours  inoffensif 
pour  les  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact  ;  c'est  ce  dont  on 
peut  juger  d'après  les  résultats  de  la  deuxième  observation  de 
M.  Raimbert. 
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Je  ne  veux  pas  m'étendre  davantage  sur  cette  question  impor- 
tante ;  mais  je  ne  puis  omettre  de  rappeler  que,  d'après  les 
expériences  de  Staniz  Cézard  sur  lui-même,  les  injections 
d'une  solution  d'iode  io  il  urée  au  1/500  sont  peu  douloureuses 
si  elles  sont  faites  lentement,  et  qu'elles  n'ont  point  d'inconvé- 
nient pour  les  tissus?  L'iode  remplit  donc  toutes  les  conditions 
que  nous  pouvons  désirer. 

Le  traitement  des  maladies  charbonneuses  qui  fait  l'objet  de 
ce  rapport  est  exempt  de  douleurs  vives,  il  n'altère  point  les 
tissus  envahis,  il  ne  laisse  point  dans  les  parties  atteintes  de 
désordres  consécutifs  graves,  il  est  facile  dans  son  application 
et  prompt  dans  ses  résultats;  il  peut  donc,  sans  inconvénient, 
être  mis  en  pratique  dès  le  début  du  mal,  alors  môme  que  le 
diagnostic  laisserait  quelque  incertitude. 

Or,  celte  incertitude  est  presque  constante  au  début,  surtout 
dans  l'œdème  malin,  à  moins  que  le  médecin  expérimenté  ne 
sache  reconnaître  par  l'inspection  microscopique  l'existence 
des  bactéridies  dans  la  sérosité  des  vésicules,  ce  qui  est  encore 
rare  aujourd'hui.  Aussi  dans  la  plupart  des  cas  on  hésite  à 
appliquer  un  traitement  douloureux  et  qui,  sur  certaines  par- 
ties, à  la  paupière  par  exemple,  entraîne  des  désordres  consé- 
cutifs très-graves;  de  sorte  que  souvent,  lorsque  la  nature  de  la 
maladie  est  devenue  évidente,  le  remède  est  impuissant  à  pré- 
venir une  issue  fatale. 

Les  faits  que  nous  communique  M.  Raimbert  ont  donc  une 
grande  importance,  puisqu'ils  fixent  définitivement  la  valeur 
d'une  méthode  de  traitement  qui  possède  tous  les  avantages 
que  nous  venons  d'énumérer. 

L'Académie  sait  que  depuis  de  longues  années  notre  savant 
confrère  s'est  livré  avec  succès  à  l'élude  des  maladies  charbon- 
neuses, et  que  la  médecine  luf  doit,  sur  ce  sujet,  un  ouvrage 
devenu  classique. 

M.  Raimbert  est  encore  connu  de  l'Académie  par  d'autres 
travaux  importants  qui  lui  ont  valu  k  plusieurs  reprises  d'être 
honorablement  placé  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant.  Notre  savant  confrère  se  fût  acquis 
dans  ces  dernières  années  de  nouveaux  titres  à  cette  distinction, 


Digitized 


by  Google 


504  '  SÉANCJ  W  18  MAI. 


si  lu  ruine  de  qiiàteaudun  par  la*  Allemands  n'eftt  détruit  ses 
nuwi)#wiU,  sa  bibliothèque  et  tous  ses  moyios  de  travail. 

Cependant  M.  Rairobert  n?a  pas  renoncé  à  la  sojuaeei  la 
mémoire  qu'il  soumet  à  votre  appréciation  en  est  la  preuve. 

Votre  eommifi$ioR  a  doua  rfcoiweup  de  vous  proposer  s 

l9  De  renvoyer  ea  mémoire  4  la  commission  chargea  da  pré- 
parer la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant 
de  l'Académie; 

2°  D'adresser  des  remerpîments  à  l'auteur  pour  son  impor- 
tante communication. 

M.  Colw  :  Je  demande  à  soumettre  à  TAcadémip  quelques, 
observations  sur  le  rapport  (je  M.  Pavalne.  Elles  seront  courtes 
puisque  je  suis  inscrit  pour  une  communication  relative  au 
même  sujet 

En  rappelant  la  date  de  la  fondation  de  l'Association  médi- 
cale d'Eure-et-Loir,  M.  Davainc  dit  qu'à  celte  époqne  il  a  fait 
la  découverte  des  bactéridies  dans  le  sang  charbonneux,  fcfais 
je  crois  qu'il  se  trompe  :  avant  lui  divers  observateurs  allemands, 
et  en  France  M.  Delafond,  avaient  déjà  signalé  pes  productions. 
A  la  vérité  on  ne  les  appelait  encore  ni  bactéries  ni  bactéri- 
dies; on  les  connaissait  sous  le  nom  de  bâtonnets. 

M.  Davaine,  en  parlant  de  la  dilution  du  sang  charbonneux ? 
dit  qu'une  fois  cette  dilution  poussée  très-lojn,  le  mélange  ne 
montre  plus  de  globules  au  microscope  et  cesse  de  blanchir 
par  l'ébullltion,  quoiqu'il  conserve  sa  virulence  due  aux  bacté- 
ries. Cela  me  paraîtdifflciie  à  admettre,  cap  on  sait  qu'un  milli- 
mètre cube  do  sang  contient  de  à  à  5  millions  de  globules.  S" 
une  goutte  de  sang  pèse  35  milligrammes  ou  lé  poids  de 
55  milNëlFft*  Çufoes,  (|'eau?  un  rniliionipmp  u>  gflutte  dojt  pré- 
sente»-' pnpprp  bgn  nqnjbFe  q>  eps  g|obw!p^,  BPW^ôlre  HRft 
ceptainp,  ^  ipoiqs  qu'ils  pe  spjeRfpq  grands  Mrlie  (Iplwi^- 

Ce  que  je  ne  conlestcrai  pas  h  M.  Davaipp,  p'esl  d'avoir 
dépoqvprt  uqe  m^hpflp  PPHr  |a  consolation,  dpi  propriétés 
aqtiyicplpnjes  dp  certains  agen^,  méthode  qui  pppsiilç}  notice 
le  sang  cfiaptipftqeu^  (japs.  un  >prre  fo  monlpç  ei|  pppt&pj  prft" 
'9fîgé  »V^P  riftde,  r^FfiRopiftqfip,  |a  ppta^e.  Cpifp  métbodp  wt 

P9HP  Wfti  s»ps  ifflPPr^wîPt  II  rp  s'agit  m**  m  wiM  de  vue 
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pratiqua  4P  teer  d#  baçtoria*  dan»  de*  vaw»  de  «KmUe.  a  vaut 
leur  antrée  4?n?  l'orgaaiimp.  C'eut  dan?  lVwiganiMne  môme 
qui}  feuteberabar*  le«  tuer  fit  1*  \mr  dastwwUpn  ma  parait 
difficile.  Encore  Jeur  destruction  dans  le  sang,  la  foie,  la  raie, 
n'anlreiRerpit  pas  nécessairement  l'extinction  de  la  viruleaee. 
1^4  yjruleow  du  sang  et  de*  autres  liquidas  dan*  le  charbon  ne 
me  paraît  pas  tenir  aux  bactéries.  En  reeueijiant  d'hauae  an 
heure  du  sang  des  veines  de  l'oreille  d'un  animal  soumis  à 
riaopplatiw  charbonneuse  pour  la  faire  passer  &  d'autres 
animan*,  op  voit  que  ce  sang  est  devenu  virulent  avant  l'appa-r 
riiion  de*  fcacténe*.  C'est  une  e*périe§ee  qua  j'ai  faite  il  y  a 
lQOgtempf  et  qui  me  paraît  significative.  4  mppoiar  qu'on 

pmm  \m  ta*  bap^rç*  d^n*  l'organisme,  il  ne  faudrait  pas 
tirer  de  cp  fait  te  cojydusipft  qu'on  a  tronvé  la  moyen  da 
guérir  le  charbon  ;  de  même  que  si  l'on  parvenait  è  dewéche? 
les  mirais  du  4?Ua  dq  Gange,  on  n'aurait  pae  pour  aela  la  cerf 
tî|ude  de  pF^vanir  la  développement  du  ehotëp», 

Quant  au*  feto  ejté«  dan?  le  rapport,  ili  ne  me  parafaient  paa 
établir  plairftmegt  que  la  gnériso»  de  la  piwtula  «aligna  qb  da 

l'œdème  malin  tienne  à  une  action  antivirulente  de  Faaida 
phénicjpe.  Pans  tes  trois  cas  le  traitant  a  été  compliqué;  les 
moyen»  ancien*  qui  guérirent  fart  sQHvapt  ont  M  employée 
coppqrFPPiro§nt  *vpp  le  nouveau  mayarç* 

Pans  |p  preftipr  ca§  pn  a  e^  repolir*  h  Ja  p*pl£ri$4liQO 
actuelle  avapt  da  faire  de$  jpjaptjons  phéflifluéep.  Or  la  canton 

mipn  aptupiif  §it  m  ^cp!leuj  wftypo  q»i  4  éH  jmFPallamept 
sqivi  4s  «£#*• 
fla^s  le  second  on  a  fcjt  pins,  pn  »  paut&iaé  #qppe$si?empiît 

a*Pfi  Ja  potg^p,  jyeç  lp  fe?  r<H«Wi  et  BFfttiOttA  4f#  ^riOPir 
tioQi  av^pt  )Pi  Hyepiiop*  4'wdS  Pt^qiqq#«  0*1  «4  la  WWW 
que  la  guérison  est  due  plutôt  à  l'acide  qu'aux  caustiqqpç  et 
inpfàftRi? 

çggo  dwg  ifi  timïm  m  m*  af«i  M  «witeatiQMi  •* 

qHlftrôlfeU    au   «thUm*  et    te*    iajPPti&n*   iedée*   P'QRt 
constitua  qu- nn^  Mît»  dylwitPWffll  a*  4*«UWK«  l»  ml*fa  4 
succombé.  On  ne  peut  tirer  des  conclusions  rigoureuses    de 
teU  feUe. 
4UwitaN  «»'<«  toit  bien  fi*4  i»r  ie  twtepeot  rpuibmi 
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pour  renoncer  au  traitement  ancien  qui  a  fait  ses  preuves. 
Dans  tous  les  cas  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  charbon  local 
de  l'homme,  la  pustule  maligne,  est  un  accident  beaucoup  moins 
grave  que  le  charbon  généralisé  des  animaux.  On  guérit,  depuis 
longtempsettous  les  jours,  par  divers  moyens  la  pustule  maligne, 
mais  on  n'en  fait  pas  autant  de  ce  qu'on  appelle  la  fièvre  char- 
bonneuse des  herbivores. 

M.  Da vaine  :  Je  répondrai  à  M.  Colin,  pour  la  question  de 
priorité,  que  mon  premier  travail  sur  la  présence  des  vibrions 
dans  le  sang  des  individus  charbonneux  date  de  1850,  ainsi 
qu'il  résulte  d'une  note  lue  à  la  Société  de  biologie  par 
Rayer.  La  note,  il  est  vrai,  n'a  pas  paru  sous  mon  nom,  mais 
le  fait  s'y  trouve  mentionné  et  date  de  1850.  J'avais  laissé  cette 
question  de  côté,  lorsqu'en  1860  les  publications  de  M.  Pas- 
teur sur  la  fermentation  me  rappelèrent  celte  première  obser- 
vation et  m'engagèrent  à  continuer  mes  recherches.  Les 
travaux  allemands  dont  parle  M.  Colin  sont  postérieurs  aux 
miens,  et  la  publication  de  M.  Delafond  ne  parut  que  huit 
ans  après  les  miennes. 

Quant  à  compter  les  globules  dans  les  dilutions,  ainsi  que  le 
dit  M.  Colin,  cela  me  parait  difficile.  Pour  ma  part,  je  n'en  ai 
jamais  vu,  et  Ton  sait  que  dans  ce  cas  les  globules  sont  complè- 
tement dissous.  Si  l'on  injecte  le  liquide  à  des  cobayes,  ils 
meurent  infailliblement;  il  y  a  donc  des  bactéridies. 

Les  expériences  de  M.  Colin  sont  en  contradiction  avec  les 
faits  observés  par  M.  Raimbert.  Je  n'y  puis  rien.  M.  Raimbert 
est  un  médecin  consciencieux.  H  nous  cite  des  cas  de  guérison 
à  la  suite  d'injections  antiseptiques  chez  des  malades  presque 
à  l'agonie,  nous  devons  le  croire  et  faire  de  nouvelles  expé- 
riences. 

J'ajouterai  enfin  que  les  conditions  ne  sont  pas  les  mêmes  : 
M.  Colin  injecte  à  un  animal  un  liquide  virulent  qui  pénètre 
dans  tout  l'organisme  et  détermine  une  maladie  générale.  Chez 
l'homme,  au  contraire,  le  charbon  reste  entièrement  local. 

M.  Booley  :  Lorsque  M.  Colin  vous  a  communiqué,  dans  la 
séance  du  12  janvier,  les  résultats  de  ses  expériences  sur  les 
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propriétés  de  l'iode  comme  agent  antivirulent,  j'avais  demandé 
la  parole  pour  faire  quelques  .'objections  à  ce  qu'il  me  parais- 
sait y  avoir  de  trop  absolu  dans  les  conclusions  que  M.  Colin 
avait  cru  pouvoir  tirer  de  ces  expériences.  Puisque  l'occasion 
se  présente  de  revenir  sur  ce  sujet,  je  vais  en  profiler  pour  dire 
ce  que  j'aurais  dit  alors  si  Tordre  du  jour  me  l'avait  permis. 

Pour  apprécier  si  lriode  jouissait  de  propriétés  neutralisantes 
sur  le*  virus  charbonneux  et  septicémique,  introduits  et  dis- 
séminés dans  l'organisme,  M. Colfn  a  expérimenté  de  la  manière 
suivante  c  il  a  inoculé  du  sang  charbonneux  à  des  lapins,  puis 
il  a  injeeté  dans  le  tissu  cellulaire  du  flanc  une  quantité  d'une 
solution  aqueuse  d'iode,  équivalente  à  2,  8  et  U  milligrammes. 

M.  (îolio  nous  a  dit,  dans  un  style  métaphorique,  «  qu'il  avait 
introduit  le  loup  vivant  dans  la  bergerie  ».  Mais  la  partie  n'est 
pe«  égale  entre  les  deux  agents  qu'il  met  en  présence  pour  neu- 
traliser l'un  par  l'autre.  Ce  loup,  qu'il  introduit  dans  la  berge- 
rie, fait  une  quantité  prodigieuse  d'enfants:  car  c'est  le  propre 
des  virais,  /somme  d#s  ferments,  de  répulluicr  avec  une  très- 
grande  rapidité,  dès  qu'ils  se  trouvent  dans  un  milieu  favorable; 
c'est  le  propre,  au  contraire,  des  agents  médicamenteux  et  de 
l'iode  notamment,  de  s'échapper  très-rapidement  de  l'orga- 
nisme, une  fois  qu'ils  sont  mêlés  au  sang.  On  sait  qu'à  peine 
quelques  minutes  se  sont-  écoulées,  que  la  présence  de  l'iode  est 
reeonnaissable  dans  la  salive.  Ge  n'est  donc  pas  par  une  seule 
iajeetioti  qu'il  faudrait  essayer  de  neutraliser  le  virus,  mais  par 
une  série  nombreuse,  se  succédant  d'heure  en  heure,  autant  que 
cela  peut  être  eompatifele  avee  ta  résistance  de  l'organisme  à 
l'aetioQ  médicamenteuse.  C'est  ce  qui  a  été  fuit  pour  le  mégis- 
sier  dont  If.  Davaine  vient  de  rappeler  l'observation.  A  cette 
occasion,  qu'il  me  soit  permis  de  revendiquer  j>our  le  jeune  vé- 
térinaire, auquel  nous  en  devons  la  relation,  l'idée  de  recourir 
aux  injections  iodées,  suivant  le  mode  qui  a  été  pratiquée  sur 
le  malade  dont  M.  Davaine  vient  de  parler,  C'est  M.  Stanjz 
(iézard  qui  a  pensé  à  faire  bénéficier  ce  malade,  auquel  il  était 
intimement  lié,  des  expériences  dont  M.  Davaine  venait  de  faire 
connaître  les  résultats,  par  mon  intermédiaire,  à  L'Académie 
des  seienees.  Les  iqjeetipns  dans  ce  cas  ont  été  faites  coup  sur 
coup,  d-abord  à  la  solution  de  4/4000,  comme  M.  Davaine,  con- 
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suite  au  moyen  du  télégraphe,  l'avait  conseillé.  Puis  Stauiz 
Cézard,  impatient  de  la  lenteur  des  résultats,  fit  l'essai  sur  lui- 
même  des  solutions  à  1/500,  et  voyant  qu'elles  étaient  inoifen- 
sives,  c'est  à  cette  dose  qu'elles  furent  continuées.  Et  en  môme 
temps,  l'iode  fut  administré  à  l'intérieur,  l'atmosphère  de  la 
chambre  fut  aussi  saturée  de  ses  vapeurs  ;  et,  en  résultat  der- 
nier, l'œdème  charbonneux  de  la  face,  que  tous  kles  médecins 
s'accordent  à  considérer  comme  incurable,  fut  conjuré  chez  ce 
jeune  mégissier,  grâce  à  l'obstination  que  l'on  mita  neutraliser 
l'action  du  virus  dont  cet  œdème  était  l'expression  par  des  in- 
jections répétées,  et  en  saturant  l'organisme  par  toutes  les  voies. 
Une  grande  part  de  ce  résultat  apparlient,  ce  m'est  un  devoir 
de  le  dire,  à  Staniz  Cézard,  qui  est  mort,  peu  de  mois  après, 
victime  de  son  dévouement  à  la  science.  11  poursuivait  des  re- 
cherches sur  les  maladies  charbonneuses,  et  s'y  vouait  sans  re- 
lâche et  sans  prendre  assez  de  repos.  Est-ce  aux  suites  d'une 
inoculation  qu'il  a  succombé?  je  ne  saurais  le  dire,  mais  cela 
parait  probable,  d'après  ce  qui  m'a  été  rapporté  des  symptômes 
et  de  la  marche  foudroyante  de  sa  maladie. 

Peu  de  jours  après  la  communication  de  M.  Davaine  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  j'écrivis  à  M.  Rongier,  vétérinaire  à  Murât, 
dans  le  Cantal,  en  lui  envoyant  un  exemplaire  de  cette  commu- 
nication, pour  l'engager  à  faire  des  expériences  sur  le  traite- 
ment du  charbon  dans  sa  localité.  Voici  la  relation  d'un  des 
essais  qu'il  a  faits  :  «  Lors  de  ma  visite  du  17  septembre  (à  la 
montagne  de  Lioran),  dit-il,  une  vache  de  huit  ans,  d'un  em- 
bonpoint médiocre,  présentait  un  emphysème  sur  la  moitié  du 
thorax,  côté  droit.  J'injectai  aussitôt  au  pourtour  du  mal,  et  en 
cinq  points  de  sa  surface,  une  solution  de  10  grammes  de  tein- 
ture d'iode  ioduré  dans  un  litre  d'eau:  en  outre,  10  grammes 
sont  administrés  intérieurement.  Je  revis  l'animal  deux  heures 
après,  son  état  ne  s'était  point  amélioré;  une  tumeur  se  déve- 
loppait dans  la  région  des  reins;  j'y  fis  trois  injections,  renou- 
velai les  autres,  et  administrai  15  grammes  de  teinture  d'iode 
dans  un  litre  d'eau,  recommandai  de  répéter  les  injections 
toutes  les  heures,  et  rentrai  chez  moi  peu  rassuré.  Le  lende- 
main, je  trouvai  la  vache  guériejet  au  pacage  avec  les  autres. 
Le  vacher  me  dit  qu'elle  avait  remis  le  lait.  On  lui  avait  in- 
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jeclé,  pendant  la  nuit,  encore  10  grammes  de  teinture  d'iode.  » 
Dans  un  autre  essai,  M.  Rongier  n'a  pas  réussi;  mais  enfin 
voilà  un  cas  où  il  semble  bien  que  la  maladie  a  été  conjurée 
par  l'emploi,  à  doses  répétées,  de  l'agent  antiseptique.  C'est  de 
cette  manière  que  je  voudrais  que  des  essais  fussent  faits  sur  des 
animaux  inoculés;  il  faudrait  opposer  à  l'action  du  virus,  qui 
va  toujours  grandissant,  une  action  médicamenteuse  grandis- 
sant elle-même. 

Je  voudrais  aussi  qu'on  tentât  de  neutraliser  le  virus  sur 
place,  par  des  injections  faites,  après  l'inoculation,  autour  du 
point  inoculé;  qu'on  essayât,  comme  M.  Da vaine,  d'imiter  la 
pustule  maligne,  en  déterminant  une  phlyctène  par  la  cautéri- 
sation superficielle  de  la  peau,  et  en  remplissant  cette  phlyctène 
de  liquide  charbonneux  ;  puis  autour,  on  ferait  des  injections 
neutralisantes. 

Je  voudrais  voir  si,  en  saturant  l'organisme  au  préalable, 
avec  l'iode,  on  ne  le  mettrait  pas  davantage  en  défense  contre 
les  effets  des  inoculations  charbonneuses  ;  si  ces  inoculations 
auraient  autant  de  prise  sur  lui  que  dans  des  conditions  ordi- 
naires ;  je  voudrais  enfin  que  l'on  continuât  les  expériences  cli- 
niques. Ce  n'est,  ce  me  semble,  qu'après  des  expériences  nom- 
breuses et  diversifiées  comme  celles  que  j'indique,  qu'on  pourra 
être  en  droit  de  conclure;  mais  en  attendant,  il  ne  faut  pas 
désarmer  la  thérapeutique  d'un  moyen  qui  semble  avoir  déjà 
produit  des  résultats  heureux.  Sans  doute  que  les  faits  que  vient 
de  vous  communiquer  M.  Raimbert,  par  l'organe  de  M.  Da  vaine, 
ne  sont  pas  des  faits  simples.  Avant  de  recourir  aux  injections 
antiseptiques,  on  a  mis  en  usage  la  cautérisation  sous  ses  diffé- 
rents modes,  et  peut-être  était-ce  un  devoir  de  le  faire,  la  mé- 
thode des  injections  n'ayant  pas  encore  fait  ses  preuves.  Mais 
tout  le  monde  sait  que  lorsque  la  cautérisation  doit  être  efficace 
contre  le  charbon,  elle  a  pour  premier  effet  d'enrayer  le  mal  et 
de  mettre  obstacle  à  l'extension  de  l'œdème,  par  lequel  le  virus 
charbonneux  traduit  sa  présence  et  manifeste  son  activité  crois- 
sante. L'action  de  la  cautérisation,  quand  elle  doit  êlre  théra- 
peutique, est  une  action  résolutive  de  l'engorgement  spécifique. 
Or,  dans  les  cas  que  signale  M.  Raimbert,  il  paratt  bien  que  la 
cautérisation  avait  été  impuissante  à  enrayer  le  mal,  puisque, 


Digitized 


by  Google 


Sfé  SÉANGB  W  i%   MAI. 


malgré  «<U,  i'œdématie  marchait  toujours,  que  les  symptômes 
s'aggravaient,  «I  qu'un  nomme  <}ui  «  l'expérience  et  lfauiorilé 
du  M,  iiaimfeert  augurait  mal  de  l'issue  de  la  maladie.  C'est 
dans  ces  conditions  que  las  injections  essayées  ont  été  suivies 
dis  phénomènes  heutteu*  dont  il  vous  est  rendu  compte.  Est-ce 
que  la  manifestation  de  ces  phénomènes  ne  rend  pas  au  moin 
tfès*probabie  quMie  peuvent  être  rattachés  ans  injections 
comme  a  leur  cause?  Quant  à  moi,  j'incline  à  le  penser,  et  au 
lira  de  décourage?  les  thérapentistes  et  de  les  désarmer  par 
Une  négation  des  moyens  de  traitement  dont  ils  peuvent  puiser 
l'inspiration  dans  les  expériences  de  M.  Davaine,  je  dis  qu'il 
faut,  au  contraire,  les  encourager  h  poursuivre  des  essais  dans 
cet  ordre  d'idée».  Il  s'agit,  après  (ont,  d'une  maladie  des  plus 
redoutables  et  d'une  méthode  de  traitement  très-rationnelle, 
puisqu'elle  s'appuie  sur  des  expériences  positives  de  labora- 
toire ,  d'une  méthode  en  faveur  de  laquelle  quelques  faits  sem- 
blent déjà  plaider,  et  qui  enfin  est  tout  au  moins  inoffensive. 
Que  de  motifs  pouf  en  conseiller  l'application  ?  Je  le  répète,  ne 
désarmons  pas  la  thérapeutique  en  voulant  conclure  d'une  ma- 
nière trop  absolue  d'expériences  négatives,  qui  ne  sont  suffi- 
santes ni  par  leur  nombre,  ni  par  leur  mode  d'exécution. 

If,  jQam  ;  M»  Bouley  vient  de  développer  un  programme  qui 
est  déjà  en  partie  réalisé.  i|  voudrait  en  somme  des  doses  plus 
fortes  que  celles  que  j'ai  employées  et  des  doses  répétées,  par 
la  faisan  que  dans  l'prganisfne  le  virus  introduit  se  régénère, 
répuilule  dans  d'immenses  proportions, 
-  Mais  je  ferai  remarquer,  d'une  part,  que  le  virus  ne  se  repro- 
duit pas  dès  son  entrée  dans  l'économie  ;  il  y  demeure  un  cer- 
tain lenaps  insitif,  et  ee  temps  s'appelle  la  période  d'incubation, 
pendant  laquelle  le  sang  et  les  autres  liquides  n'ont  encore 
acquis  aucune  virulence.  D'autre  part,  le  médicament  introduit 
en  une  seule  ou  en  deux  fois  n'est  pas  aussitôt  éliminé.  Il  se 
répand  d'abord  dans  le  sang,  où  il  peut  se  mettre  en  contact 
avee  le  virus  inoculé,  comme  H  le  fait  dans  le  verre  à  réactifs. 
Kt  tant  qu'il  p'est  pas  régénéré,  ee  virus  se  trouve  en  quantité 
bien  minime. 

M.  Bouley  eite,  à  f appui  de  l'efficacité  de  l'iode,  le  fait  d'une 


Digitized 


by  Google 


RAPPORTS.  571 


tache  guérie  après  des  injections  à  hautes  doses.  Mais  est-il 
bien  sûr  que  cette  vache  était  charbonneuse  ?  On  parle  beau- 
coup de  guérisons  d'animaux  charbonneux,  surtout  quand  il 
s'agit  de  traitements  nouveaux.  Pour  moi,  je  n'en  ai  guère  ob- 
servé, et  l'année  dernière,  pendant  les  vacances,  je  n'ai  rien 
obtenu  de  l'emploi  des  antiseptiques  et  des  antivirulents  à  hautes 
doses  et  à  doses  répétées. 

Je  sais  bien  que  d'autres  paraissent  plus  heureux.  Ils  guéris- 
sent 40,  50  pour  100  de  leurs  malades.  On  les  envoie  en  mission 
dans  les  montagnes.  Us  font  des  statistiques.  S'ils  perdent  cin- 
quante ou  cent  animaux  sur  dix  mille,  ils  donnent  à  croire 
qu'ils  en  ont  guéri  ou  préservé  neuf  mille  neuf  cents,  qui  se 
portaient  bien  et  ne  devaient  probablement  pas  devenir  malades 
en  dehors  de  toute  prophylaxie.  Oui,  on  guérit  surtout  quand 
il  y  a  erreur  de  diagnostic,  et  l'erreur  est  commune.  Rien  n'est 
plus  difficile  à  reconnaître  sûrement  que  le  charbon  général 
sous  forme  de  fièvre  charbonneuse,  même  sur  les  animaux 
soumis  à  l'inoculation  et  observés  avec  le  plus  grand  soin.  Pen- 
dant dix,  quinze  heures,  on  ne  constate  aucun  changement 
sensible.  H  y  a  sur  la  fin  un  peu  de  tristesse,  d'abattement, 
moins  d'appétit,  mais  cela  n'est  point  pathognomonique.  C'est 
seulement  dans  les  dernières  heures  qu'on  voit  la  respiration 
se  modifier-,  les  oreilles  se  refroidir,  leurs  vaisseaux  s'affaisser, 
les  mouvements  du  cœur  devenir  tumultueux,  la  prostration 
s'accentuer.  Lorsque  la  maladie  est  bien  constatée,  on  la  guérit 
rarement.  Les  praticiens  les  plus  habiles,  qui  exercent  dans  les 
pays  où  le  charbon  est  commun,  en  conviennent.  M.  Boulet, 
de  Chartres,  membre  du  conseil  général  d'Eure-et-Loir,  fort 
connu  dans  la  Beauce,  où  depuis  vingt- cinq  ans  il  voit  tous  les 
jours  des  animaux  charbonneux,  me  disait  dernièrement  qu'on 
guérissait  peut-être  une  fois  sur  cent.  On  a  traité  par  les  anti- 
septiques, l'ammoniaque,  l'acétate  d'ammoniaque,  le  quin- 
quina ;  maintenant  on  traite  par  l'acide  phénique.  Il  faut  bien 
faire  quelque  chose,  dit-il,  sous  peine  de  n'être  plus  consulté, 
et  se  servir  de  l'acide  phénique,  à  moins  de  passer  poqr  arriéré 
aux  yeux  des  propriétaires  un  peu  instruits  qui  savent  à  quel 
point  on  a  vanté  ce  médicament.  D'ailleurs,  à  Alfort,  on  ne  fait 
pas  plus  de  miracles  que  parmi  les  praticiens,  et  dernièrement 
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^n  y  a  perdu  une  vache  dont  le  çfjarbop  g*£  pa*  jnfiptë  élé  r#r 
connu  ayipt  la  mort  :  c'est  ayeç  çorç  $ang  gu£  j'^j  fajt  jjtyç  pQur 
v^ije  série  d'expériences  clopt  je  parlerai  W.enfoi,  }J  j  a  dix  ?ng 
•  que  je  m'occupe  de  cette  majadie  h  diyerç  point?  de  yge,  gj, 
j'en,  sui^  h  nia  450e  expérience,  Il  m'a  fajlu  tout  ce  temps  pour 
rassembler  les  animaux  qui  y  ont  seryj.  Jusqu'ici  je  pe  réû$$î$ 
point  à  nculraliser  la  virulence  du  sang  çharjjonnpu$  pj  piènjjg 
à  l'atténuer  après  un  grand  nombre  de  générations  ou  de  trans- 
missions successives  traitées  par  les  moyens  Jesplusénergjqu&s, 

M.  Reynal  ;  M,  Colin  a  raison  de  dire  que  le  diagnostic  du, 
charbon  est  difficile  à  établir  chez  les  animaux,  surtout  quan4 
on  n'est  pas  prévenu.  Nous  avons  rarement  l'oepasion  de  |'obr 
server  à  l'école  d'Alfort*  tout  récemment  nous  en  avons  vu,  uq 
cas  dans  l'étable  de  l'annexe  ngrjcole,  située  à  Vinçennesj  c'est 
le  cas  dont  M.  Colin  vient  de  parler;  je  fus  prévenu  à  ui>e  ))eqr$ 
avancée  de  la  soirée;  la  maladie  ne  fut  pas  reconnue,  et  i$ 
croîs  que  M.  Collin  ne  l'eût  pas  à  ma  place  reconnue  davantage  j 
c'est  à  l'autopsie,  qui  fui  faite  le  lendemain  matin,  six  heures 
après  la  mort  et  quinze  heqres  après  l'apparition  des  premiei  j 
signes  morbides,  qu'un  reconnut  une  njaladiç  charbonneuse. 

La  présence  des  Doutons  n'est  pas  toujours  le  caraptere  essen- 
tiel désaffections  carhunculaires.  A  cette oceasjon je  rappej|eraj 
un  fait  qui  s'est  passé  ù  Alfort  et  dont  M.  Collin  a  é}é  téf]]fljn. 
Il  y  a  environ  sent  à  huit  ans,  on  amena  à  la  c)inique  ç)c  l'écolç 
un  cheval  qui  portait  une  tumeur  œdémateuse  i\  la  région  para- 
tidienne  ;  je  crus  tout  d'abord  à  l'existence  d'un  abc£s  prQfond  J 
mpis  au  bout  d'une  heure,  et  après  un  examen  attentif,  prenant 
en  considération  le  service  de  ranimai  employé  au  trajjspprt 
des  peaux,  la  marche  de  la  tumeur  et  la  rapidité  de  son  exlcnr 
sion,  je  déclarai  aux  élèves  que  nous  avions  sous  les  yeux  une 
tumeur  de  nature  charbonneuse,  t'élude  IflicrpscopiqqÊ  du 
sang,  faite  par  M.  Trasbot  et  par  M.  Colin,  tendait  h  iniinnnj. 
mon  diagnostic  en  raison  de  l'absence  de  boulons.  Je  persistai 
dans  mon  opinion  première,  parce  que  dans  le  cadre  idéolo- 
gique je  connaissais  i\o.s  maladies  charbonneuses  qui  afJeetaienL 
la  {n  arche  de  l'affection  objet  de  notre  observation. 
L'autopsie  confirma  plejnemeqtle  diagnostic;  je  trouyai  (l^n 
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ayant  tous  les  caractères  des  tumeurs  çhwboflfteusûl,  k'inoôtf* 
l^ion  transmit  )e  ptopbpu  4  $e§  tepjftç,  wi  mstombifûnl  *u . 
bout  de  cinquante  4  *QJ¥#fll|t  jwwte>  J0  fi*  à  Wtlft  Qfl**#tefl  ttfi# 
série  d'expériences  aypg  if.  fioutey,  dp§(  aan*  r*od#oft*  pro* 
chainement  pof#p(£. 

En  ce  qui  ppflperpe  l'wjp  (H)n#i44FéftWH9*  fHHmnt  iwwiif* 
User  le  yif  us  c|tf  rjt>0OB£U*»  j«  Prpi$  01a  fpppeiflr  que  Jtepault 
Tavait  employé  a?w  *ticc£s  en  U  wéi&ftf  tant  au  #*ng  yiruliBt 
aF40t  de  le  déposer  jfcns  J0  t|ssu  ptfJJuW?  ?,  frjaU  j*  a'i  j»*i#t£  pat 
sur  ce  ppjirt,  n'aya^pa^ffjfaroWM»  pF&eflteià  tofltfroaw  lm 
séries  nombreuse  4>*P^^^*4M&f^  MtëW)  matiM  §  faite* 
sur  cette  matière. 

M.  Davaïm  1  iê  fprai  obaarva*  qu'il  s'agit  lei  du  efoarbon 
chez  l'homme,  tfast-à^dire  d'une  affeetion  tout  à  fait  locale  et 
nullement  comparable  au  sang  de  rate  chez  l'animal.  6be* 
l'homme,  il  est  trèscfacite  de  voir  si  l'on  a  affaire  à  «ne  affec- 
tion charbonneuse  :  il  suffit  d'injecter  une  petite  quantité  du 
sang  virulent  à  un  pobaye.  Si  ranimai  meurt;  c'gs^  {jjenjje 
charbon. 

M.  Colin  :  Nous  sommes  è'aeeord,  M.  Reynal  et  moi,  sur 
la  plupart  des  points.  Ce  qu'il  vient  de  dire  confirme  mes  as- 
sertions sur  les  "difficultés  et  les  incertitudes  du  diagnostic  des 
affections  chajrbonneqseç  des  gnipiaux.  . 

Je  dois  dire,  en  ce  qui  concerne  le  çtiéyg)  pjt£  par&  ft§yfla|f 
que  je  ije  me  souvins  pu  Ueqfiei^  d'«rojF  $«£  m*RWF  fiO#  S&flfr  , 
Je  doute  qu'on  m'ait  demandé  mon  avis  sur  ce  malade  ;  ççjjfô; 
ment  je  me  rappelle  en  avoir  vu  l'aufflpsiej 

Qqaint  à  ce  que  iji.  RevnaJ  $it  des  espçnenpçs  ^s  tesqWPlte? 
M.  Renault  aurait  enjplqyp  j'io/jg  $l  J$  peiHj:a)j$aJJ0fl  (J^§  yjf^ 
je  ne  sais  si  sps  spuvepir§lg  ^ryprçl  jjjeR.  faj  rf!a  btër§v§g  §Qin 
l'exposé  des  titres  (Jp  Bf .  l}efl?H]jf  à  J'ftPRPi  &  »  mftiê&mh 
l'Académie  des  wçnççfj.  Jl  y  pgt  fjq^yoq  fa  pt)|prf,  (Jtf  foypfl; 

ch|orite?  ks^  à  j'ét^f  §eç  9tf  gB  ^IbUm  gefflWf  rté§lof^- 

tants,  et  ces  agents  sont  toujours  employés,  commç  ggq$  jçf 
expériences  de  M.  gftyaijje,  eg  dfihPFH  k  htWmmi  Ffiâl8 
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nulle  part  on  ne  voit  figurer  l'iode  parmi  les  substances  mises 
en  contact  avec  les  virus. 

.  D'ailleurs  M.  Renault  ne  s'est  pas  servi  de  la  méthode  que 
j'ai  employée  pour  la  recherche  des  propriétés  antivirulentes 
de  l'iode  ou  d'autres  agents.  De  son  temps  on  ne  se  servait  pas 
d'injections  sous-cutanées  et  personne  alors,  je  crois,  n'avait  at- 
tribué à  l'iode  des  propriétés  antivirulentes.  M.  Renault  ne  son- 
geait pas,  comme  je  l'ai  fait,  à  neutraliser  les  virus  introduits 
dans  l'organisme  ;  il  se  proposait  de  les  détruire  avant  de  les 
offrir  à  l'absorption,  et  pour  cela  il  les  mettait  en  contact  direct 
avec  les  désinfectants  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Ses  expériences  n'étaient  que  des  expériences  de  désinfection. 

M.  Reynal  :  J'étais  le  rapporteur  du  premier  travail  que 
M.  Raimbert  a  envoyé  à  l'Académie.  Il  y  rapporte  beaucoup  de 
cas  de  guérison  par  les  cautérisations  ;  les  faits  qu'il  cite  dans 
ce  nouveau  mémoire  sont  sans  doute  fort  intéressants,  mais  je 
préfère  encore  l'ancienne  méthode  aux  injections  iodées  ou 
autres. 

M.  le  Président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Davaine.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 


Présentation  d'au  malade. 

M.  Giràud-Teulon,  au  nom  de  M.  le  docteur  Sichel,  présente 
une  malade  ayant  subi  pour  une  brûlure  de  la  paupière  supé- 
rieure droite  une  opération  de  blépharoplastie  par  greffe  der- 
mique. 

Le  20  mai  1873,  à  la  suite  d'une  purgation  prise  le  matin, 
la  nommée  Suchetet,  âgée  de  quarante-huit  ans,  domiciliée 
à  Causy-le-Bhatel,  fut  prise  d'une  perte  de  connaissance. 

Assise  à  ce  moment  devant  un  feu  assez  ardent,  elle  tomba 
la  tête  dans  le  brasier,  et  il  en  résulta  une  brûlure  de  la  partie 
supérieure  de  la  partie  de  la  moitié  droite  de  la  face. 

La  cicatrice  actuelle  indique  suffisamment  quelle  fut  l'étendue 
de  la  lésion. 

La  paupière  supérieure  droite,  complètement  brûlée,  dis- 
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parut,  et  il  en  résulta  un  lagophthalmos  avec  ectropion  des 
deux  paupières,  peu  prononcé  à  l'inférieure,  mais  très-étendu 
à  la  supérieure. 

L'état  dans  lequel  étaient  les  téguments  des  régions  voisines 
rendaient  l'idée  d'une  blépharoplastie  par  glissement  inadmis- 
sible. 

Mais  il  y  avait  urgence  d'intervenir,  d'une  part  à  cause  d'une 
ulcération  déjà  très  profonde  et  assez  étendue  de  la  cornée,  et 
d'autre  part  à  cause  de  la  photophobie  et  des  douleurs  réelle- 
ment intolérables  qu'endurait  la  malade. 

On  se  décida  à  faire  une  blépharoplastie  par  hétéroplastie  ou 
greffe  dermique,  d'après  la  méthode  de  M.  Ollier. 

A  cet  effet  un  lambeau  de  peau  de  &  centimètres  carrés  fut 
pris  à  la  région  postérieure  et  supérieure  de  l'avant-bras  droit. 
Ce  lambeau  fut  soigneusement  débarrassé  de  tout  le  tissu 
adipeux,  puis  divisé  en  quatre  petits  fragments. 

Cette  idée  était  empruntée  à  l'histoire  d'une  malade  opérée 
en  1873  par  M.  le  professeur  Le  Fort,  et  présentée  par  lui 
à  l'Académie  de  médecine. 

Le  bord  libre  de  la  paupière  fut  détaché  avec  soin  et  la  pau- 
pière disséquée  de  façon  à  ramener  son  bord  libre  au  contact 
avec  celui  de  la  paupière  inférieure.  On  aviva  les  deux  bords, 
palpébraux  et  on  fit  la  suture  des  paupières. 

C'est  alors  que  les  quatre  fragments  de  peau  furent  placés 
sur  la  surface  cruentée. 

On  appliqua  un  morceau  de  baudruche  et  une  couche  de 
collodion,  puis  un  pansement  ouaté. 

Le  troisième  jour,  les  fragments  1  et  2  étaient  mortifiés.  Le 
quatrième  jour,  la  moitié  inférieure  du  lambeau  3  était  égale- 
mortifiée. 
Mais  la  mort  de  ce  lambeau  s'arrêta  là. 
La  partie  supérieure  du  lambeau  3  et  le  lambeau  k  reprirent 
parfaitement,  et  la  malade  partit  trente  et  quelques  jours  après 
l'opération. 

Les  points  correspondants  au  lambeau  h  et  à  la  moitié 
supérieure  du  lambeau  3  présentaient  bien  les  caractères  de  la 
peau  normale,  mais  étaient  un  peu  décolorés,  pâles.  Le  reste 
de  la  perte  de  substance  bourgeonnait  franchement. 
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ÀttjOTttf&tti,  quinze  rtiofete  «mt  écoulés  depiiis  l'opération, 
t*  êftftt  est  «atfofttfsalft  î«  {tôiipièfé  &  repris  ses  caractères  à  peu 
près  normaux.  L'ulcération  de  la  cornée  est  cicatrisée,  la  vue 
aUfelUtefllfé  i  tt  «ètede  fte  souffre  absblurtieAt  phtsr. 

Ofl  m  éteffi#«é«  s'il  feirt  ouvrit  fe*  paupières  Gti  s'if  ù'esf  pas 
plus  sage  d'attendre  encore  quelques  mois. 


Là  séance  est  levée  à  cinq  heures*- 
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Ouvrage*  osTcrtft  à  l'Académie. 

Appendice  au  compte  rendu  sur  le  se  ni  ce  du  recrutement  de  l'armée.  Sla- 
haffcjo*  osMot*  *  MiÉsf  portant  rmihto  fi7fr;  PnrlT,  1*76.  fe  «•.« 

Scbrôder  (Cari).  Manuel  d'accducïiëments ;  tfaûiiii  Je  rulfemarnï par  if.  ChYr- 
p«OMr.  PfrisV  «7s>;  In**; 

Cornilliac  (J.-J.-J.).  Études  sur  la  (lèvre  jaune  à  la  Martinique,  2e  édition'. 
Fort-de-Fnflft*/  IS797  liftP, 

tésMMtsiÉ.  fcftt  MfMhrtiviit  d*oity0êsw  éf  FneeiNiotJ  41  JWirtSfif.  pAftvy 1975* 
Io-8<>.  ï 

Qblm  (Woft).  tpidésftfes  at  feifarf  épMéoi^nr.  Parfy  «?*.  Fm^; 

Foumet  (Jules).  Problèmes  de  psychologfe*  a  propos  de'  rifillié-Cbristînét 
Mfe,187A«  I»r. 

Gros  (Léon).  De  la  compression  de  l'aorte  dans  les  hémorrliagies  graves 
après  l'accouchement.  Paris,  1875.  In- 8°. 

Truchot  (P.)  et  Fredet  (G.-E.).  De  la  litbine  dans  les  eaux  minérales.  Paris, 
1875.  !n-8«. 

Desguin  (Victor).  Histoire  de  la  médecine.  Bruxelles,  1875.  In -8°. 

Bœck  (W.).  Erforinger  om  syphilis.  Christiania,  1875.  In-8°* 

Boeck  (W.).  UndersgeUex  angaaende  syphilis.  Christiania,  1875.  In-4°. 

Armauer  Kansen  (G.).  Indberelning  til  det  norske  medicinske  selikab.  Chris- 
tiania. —  Undcrsgelsex  angaande  spedalskedens  Aarsager.  Christiania,  1874. 
ln-8\  (Rapport  sur  la  lèpre  arctique  ou  lèpre  de  Norvège.; 

Reiseberelning,  afgivet  af  direxter  L.  Dabi  til  det  akademitke  Kollegium 
(Relation  d'un  voyage  en  Italie,  en  Suisse  et  en  Allemagne).  Christiania  (sans 
date).  In-8°. 

Lochmann  (F.).  flye  opgaver.  Foredray  ved  de  skandinaviskc  Naturfarskeres 
Mde  i  Kjbenharn  (Vues  nouvelles  sur  les  maladies  contagieuses),  mémoire  lu  au 
congrès  des  naturalistes  Scandinaves.  Christiania,  1874.  In-8°. 

Discu«sions  on  the  svphilisation.  Christiania,  1860.  In-8°. 

Korgés"  âÊcWtë  dWttrtft,  ddgiven  i  aaret  1871-1874  (Statisque  ofOatelle  de 
Norvège).  OnVtëttënTa. 

Ercolani  (G.-B.).  Sulla  struttur*  hrtfanr  <tertes«uto  tendinoso.  Bologne,  1878. 
b-4«. 
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ErcoUni  (G.-B.).  Délia  placenta  nei  mostri  par  inclusione.  Bologne,  1875. 
Fo-40. 

Bull  (O.-B.)  et  Harnen  (G. -A.).  The  Leprous  Diseases  of  the  Eye.  Ghrislianis, 
873.  In-8\ 

Bouloomié  (P.).  Les  vibrioniens  dans  le  pas  des  plaies  et  des  abcès  et  les 
pansements  antiseptiques.  Paris,  1875.  In-8°. 

Chavernac.  Deux  médecins  et  un  spagirique  à  Aix  en  l'an  1600.  Aix,  1875. 
In-8*. 

Gorradi  (Alfonso).  Tossicologia  in  re  venerea.  Milan,  1875.  In-8*. 

.   Moieau(deTours).l>eUeontagiondus«idto^ 
huis,  1875.  In-8». 

Riencourt  (comte  de).  Les  militaires  blessés  et  invalides;  leur  histoire,  leur 
situation  en  France  et  à  l'étranger. 

Tripier  (1.).  Lésions  de  forme  et  de  situation  de  l'utérus.  Paris,  1871.  !n-8*. 


Le  Secrétaire  perpétuée , 
L'Éditeur,  G.  Masso*.  J.  BtccAaa, 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   G0SSEL1N» 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Boutée,  Mastoti,  Chibret,  Lttton,  Decroix.  —  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Béclard,  H.  Roger,  Charcot,  Bouchardat, 
Maurice  Perrt'n,  Deipech.  —  Présentation  d'appareils  :  M.  Béclard.  — 
Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  :  MM.  Davaine,  Bonnafotti, 
Fauvel,  Amédée  La  tour,  Gosse  lin,  Gobley,  Leg  ouest.  —  Discussion  sur  le 
scorbut  :  M.  VUlemin.  —  Ou?rages  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté; 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Cwreap+mdiuaM  oMclelle. 

H.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  madame 
veuve  Desjoyàux-Gàyette  d'exploiter  pour  l'usage  médical  les 
eaux  d'une  source  minérale  qu'elle  a  découverte  dans  sa  pro- 
priété, sise  à  Saint-Galmier  (Loire).  (Commission  des  eaux  miné- 
rales.) 

II.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  M.  Charreton 
d'exploiter  pour  le  service  médical  les  eaux  de  la  source  dite 
du  Parc  qu'il  possède  dans  sa  propriété,  sise  dans  le  quartier 
du  Navet,  commune  de  Vais  (Ardèche).  (Même  commission.) 

III.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tannée 
1874  dans  le  département  de  la  Nièvre  et  le  rapport  de  M.  le 
docteur  Subert  sur  le  service  de  la  vaccine.  (Commission  de 
vaccine.) 
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Correspondance  manaaer'lte. 

1.  M.  le  docteur  Bouree  (de  Châtillon-sur-Seine)  adresse  à 
l'Académie  une  lettre  de  remerciments  pour  la  récompense 
qu'elle  lui  a  accordée  dans  sa  séance  annuelle. 

H.  M.  Muston,  'pasteur  protestant,  adresse  à  l'Académie  une 
lettre  sur  l'emploi  du  chloroforme  dans  le  traitement  de»  mé- 
ningites cérébrales.  {Renvoyée  à  l'examen  de  M.  Hoger.) 

III.  L'Académie  reçoit  deux  plis  cachetés  :  l'un  de  M.  le 
<Jôcleur  Chibret,  l'aulre  de  M.  le  docteur  Luton,  {Accepté.) 

IV.  M.  le  docteur  Decroix  écrit  h  l'Académie  qu'une  com- 
mission de  médecins- vétérinaires  mililaires  s'occupe  en  ce  mo- 
ment d'expériences  relatives  à  une  substance  provenant  du 
Tonquin  et  à  laquelle  les  habitants  du  pays  attribuent  la  pro- 
priété de  guérir  la  rage. 


Présenta*!»*  «l'euinriages  ntannserlts 
et  imprimés. 

I.  M.  Béclard  dépose  sur  le  bureau  un  volume  intitulé  : 
Traité  des  injections  sous-cutanées  à  effet  local,  par  M.  le  docteur 
Luton. 

II.  M.  H.  Roger  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
de  l'auteur,  M.  Davreux,  secrétaire  général  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Liège,  une  brochure  intitulée  :  Choléra  et  cime- 
tières. 

III.  M.  Charcot  offre  en  hommage  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  de  Ranse,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale 
de  Paris,  médecin  consultant  à  Néris,  le  premier  fascicule  d'un 
ouvrage  intitulé  :  Clinique  thermo~minérale  de  Néris. 

Ce  fascicule  comprend  un  aperçu  des  principales  indications 
et  contre-indications  de  l'emploi  des  eaux  de  cette  station,  et 
coniient,àrappuides  opinions  qui  y  sont  exposées,  trente-deux 
observations.  M.  Charcot  signale  plus  particulièrement  le  cha- 
pitre consacré  aux  maladies  du  système  nerveux*  L'auleur 
montre,  par  des  faits  dont  plusieurs  présentent  un  grand  in- 
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tiret,  l'action  favorable  des  eaux  de  Ncris  daùi  le  traitement 
de  l'hystérie,  dans  celui  des  névralgie*  et  d'un  grand  nombre 
de  névropatbiea,  «oit  idiopatbjques,  toit  syroptomatiques  d'un 
état  général  ou  d'une  maladie  locale..  Ce  chapitre  lui  a  paru 
fort  bien  traité. 

M*  de  Hanse  est  plus  réservé  à  l'endroit  de  l'efficacité  des 
mêmes  eaux  dans  le  traitement  des  affections  liée*  à  une  alté- 
ration anatomique  appréciable  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épi- 
nière,  efficacité  qu'il  est  loin  de  rejeter,  mais  que  l'expérience 
clinique  n'a  pas  encore  nettement  démonlrée  comme  pour  tes 
névroses  ou  les  névropathies. 

L'auteur  ne  reconnaît  qu'une  contre  indication  absolue  à 
l'emploi  des  eaux  de  Néris  ;  c'est  une  tendance  marquée  aux 
congestions  actives  et  aux  héraorrhagies, 

IV.  M.  Bouchardat  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Macé 
(de  Rennes)  sur  k  phosphate  de  chaux  considéré  comme  médicament. 

V.  M.  Maurice  Perrtn  présente  une  brochure  sur  les  quaran- 
taines, par  M,  le  docteur  Coustan. 

VI.  M.  Dklpech  dépose  snr  le  bureau  une  bochure  ayant 
pour  titre  :  Clinique  ophthalmoscopique  de  M.  le  docteur  Wecker. 
Kelevé  statistique  par  M.  le  docteur  Masselon. 


Présentation  d'appareils. 

<  M-  Bbcurp  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  urinai  de 
nuit,  construit  par  M.  Galante  d'après  tes  indications  de  M.  le 
docteur  Bouloumié, 


allaité  à  l'oeeâaftan  dm  praaèa^erUal 


M,  Da vaine  :  Dans  la  dernière  séance,  à  l'occasion  de  mon 
rapport  sur  les  injeetions  de  liquides  antivirulente  pour  guérir 
le  charbon,  M,  Colin  dit  que  je  m'attribuais  une  découverte* 
celle  des  bactéidies$  qui  appartenait  à  divers  auteurs  allemands 
et  1  Delafond. 
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Dans  le  premier  mémoire  que  je  communiquai  sur  ce  sujet 
à  l'Académie  des  sciences,  en  1863,  j'indiquai  nettement  l'é- 
poque où  j'observai  ces  petits  corps  et  le  travail  où  cette  décou- 
verte se  trouve  consignée. 

Cependant  quelques  semaines  après,  un  vétérinaire  bien 
connu,  M.  Signol,  sans  vérification  préalable,  réclama  auprès 
de  l'Académie  la  priorité  de  cette  découverte  en  faveur  de  ces 
auteurs  allemands  et  de  Delafond  (Comptes  rendus,  10  août  1863). 
Je  ne  jugeai  pas  à  propos  de  répondre  à  cette  réclamation  ; 
mais  depuis  lors,  je  la  vis  se  reproduire  en  France  à  toute  oc- 
casion ,  dans  la  Société  pathologique  de  Londres  il  y  a  un  mois 
à  peine ,  enfin  dans  cette  enceinte  par  notre  collègue. 

Ces  réclamations  répétées  pourraient  avoir  pour  effet  de  jeter 
quelque  doute  sur  la  probité  scientifique  de  l'un  de  vos  collè- 
gues :  il  m'importe  donc  d'établir  la  vérité  sur  cette  question. 

La  première  mention  de  l'existence  des  corpuscules  caracté- 
ristiques du  charbon  se  trouve  dans  une  communication  faite 
à  la  Société  de  biologie,  en  1850,  par  Rayer  (Comptes  rendus  des 
séances  de  la  Société  de  biologie,  t.  Il,  p.  142,  année  1850).  A  cette 
époque,  mon  savant  maître,  recherchant  la  nature  de  la  ma- 
ladie connue  sous  le  nom  de  sang  de  rate,  avait  inoculé,  dans 
son  laboratoire,  plusieurs  moutons  qui  ne  tardèrent  pas  à  mourir 
des  suites  de  cette  inoculation. 

Je  fis  leur  autopsie  et,  comme  alors  je  m'occupais  de  la  con- 
stitution du  sang  dans  toute  la  série  animale  et  des  mouvements 
des  globules  blancs  que  je  venais  de  découvrir,  bien  qu'on  at- 
tribue aussi  celte  découverte  aux  Allemands,  je  ne  perdis  pas 
'occasion  d'étudier  attentivement  le  sang  du  mouton. 

Je  remarquai  alors  et  la  propriété  d'agglutination  que  possè- 
dent les  corpuscules  rouges,  et  les  filaments  que  j'appelai  plus 
tard  des  baetéridies. 

Rayer,  voulant  communiquer  à  la  Société  de  biologie  le  ré- 
sultat de  ces  autopsies,  me  demanda  une  note  sur  ce  sujet;  j'y 
consignai  les  remarques  que  j'avais  faites  sur  le  sang.  Cette  note 
fut  insérée  telle  quelle  dans  les  Comptes  rendus  de  cette  société. 
Voici  textuellement  le  passage  qui  nous  intéresse  aujourd'hui  : 

«  Le  sang,  examiné  au  microscope,  se  comportait  comme 
n  celui  du  mouton  atteint  de  sang  de  rate  qui  avait  servi  à  l'ino- 
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»  culation.  Les  globules,  au  lieu  de  rester  bien  distincts  comme 
»  les  globules  du  sang  sain,  s'agglutinaient  généralement  en 
»  masses  irrégulières  ;  il  y  avait  en  outre  dans  le  sang  de  petits 
»  corps  filiformes  ayant  environ  le  double  en  longueur  d'un 
»  globule  sanguin.  Ces  petits  corps  n'offraient  point  de  mouve- 
«  ments  spontanés.  » 

La  note  est  du  mois  d'août  1850. 

Voyons  maintenant  l'histoire  de  cette  découverte  par  d'au- 
tres observateurs  ;  je  vais  la  transcrire  textuellement  du  mé- 
moire de  Delafond,  auquel  M.  Colin  se  réfère.  Ce  mémoire  a 
été  communiqué  à  la  Société  de  médecine  vétérinaire  dans  la 
séance  du  10  mai  1860.  «  J'ai  donné  quelques  détails,  dit 
»  Delafond,  sur  l'existence,  dans  le  sang  des  animaux  atteints 
•  de  fièvre  charbonneuse,  d'un  produit  nouveau'que  M.  Fuchs, 
»  professeurà  l'école  vétérinaire  de  Carlsruhe,  dit  avoir  observé 
»  en  1862,  mais  qui  a  été  signalé  pour  la  première  fois  à  l'at~ 
»  tention  des  vétérinaires  par  M.  le  professeur  Brauell,  de  Dor~ 
»  pat,  en  1858,  et  je  ne  sais  à  quelle  date  par  M.  Pollender. 
»  Quant  à  moi,  je  le  répète,  j'ai  observé  ce  produit  pathologique 
»  le  15  août  1856...  »  {Recueil  de  médecine  vétérinaire,  p.  727, 
1860.) 

Ainsi  la  première  publication  en  Allemagne,  celle  de  Brauell, 
date  de  1858,  celle  de  Delafond  date  de  1860  —  tandis  que  la 
note  de  Rayer  est  de  1850.  —  Quant  à  l'observation  de  Fuchs, 
faite,  dit-on,  en  1842,  elle  n'a  été  publiée  qu'en  1859.  Voici  ce 
qu'en  dit  l'auteur  lui-même,  d'après  un  compte  rendu  inséré 
dans  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire  (1859,  p.  858)  :  a  Dans  une 
»  communication  publiée  dans  le  troisième  cahier  de  1859  du 
»  Magazin,  le  professeur  Fuchs,  de  Carlsruhe,  dit  avoir  déjà, 
»  en  1842,  lors  de  l'étude  d'une  enzootie  charbonneuse  aux 
»  environs  de  Berlin,  observé  ces  vibrions,  mais  qu'il  n'a  pai 
»  voulu  publier  cette  observation,  attendu  qu'il  venait  de  faire 
»  connaître  ses  recherches  sur  le  vibrion  du  lait  bleu,  et  qu'il 
»  craignait  qu'on  lui  fit  le  reproche  qu'il  verrait  partout  des 
»  vibrions.  » 

La  note  publiée  par  Rayer  en  1850  est  donc  antérieure  de  huit 
ans  au  moins  à  toutes  ces  publications.  La  découverte  qu'elle  si- 
gnale lui  appartenait  jusqu'alors,  et  je  n'aurais  aucun  droit  au- 
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jourd'hui  à  la  réclamer*  Mais  j'ai  lait  celle  réclamation  en  1868 
(Compta  rendue,  27  juillet  1863,  p.  220)  devant  l'Académie  des 
sciences,  dont  Rayer  faisait  partie,  à  la  Société  de  biologie  qu'il 
présidait  et  lorsque  j'avais  avec  lui  des  rapports  journaliers.  Elle 
-n'a  donné  lieu  de  sa  part  à  aucune  contestation. 

Je  puis  dire,  en  outre,  que  dans  la  note  dont  il  est  question, 
Rayer  mentionne  formellement  ma  participation  à  ses  travaux  ; 
voici  en  effet  un  des  passages  de  cette  note  :  «  Pendant  les 
»  grandes  chaleurs  des  mois  de  juin  et  juillet  derniers,  le  $an$ 
n  de  rate  faisant  de  grands  ravages  dans  la  Beauce,  spéciale* 
s  ment  dans  les  fermes  situées  au  sud  de  Chartres,  M.  Rayer  se 
»  rendit  sur  lieu,  avec  M.  Davaine,  dans  le  but  de  provoquer 
s  de  nouvelles  observations  sur  l'inoculation  du  sang  de  rate* 
»  Deux  médecins  distingués,  MM.  Yoyet  et  Maunoury  et  un  vé* 
»  térinaire  aussi  habile  qu'instruit,  M.  Boutet,  se  sont  mis  à 
»  l'œuvre.  En  attendant  qu'ils  fassent  connattre  avec  détails 
»  les  résultats  de  leurs  expériences,  M.  Rayer  communique  le» 
»  faits  suivants  extraits  des  lettres  qu'ils  ont  bien  voulu  lui 
o  adresser  :  1°  un  mouton  inoculé  par  M.  Domine,  avec  du 
*  sang  provenant  delà  rate  non  putréfiée  d'un  mouton  (mort 
»  la  veille  du  sang  de  rate),  est  mort  qnarante-huit  heures 
»  environ  après  l'inoculation  eta'présenté  les  lésions  ciractéris- 
»  tiques  du  sang  de  rate.  »  (Note  citée  p.  163.) 

J'espère  que  cette  rectification  fera  cesser  des  réclamations 
qui  ne  sont  pas  très-patriotiques  et  qui  sont  dénuées  de  tout  fon- 
dement. 

M*  Bonwàfont  :  Je  commence  par  adresser  mes  plus  chalen*' 
reux  remerctments  à  mon  savant  maître,  M.  Bouillaud,  pouf 
les  sages  conseils  qu'il  m'a  donnés,  et  pour  le  concours  si  dé-*1 
voué  et  si  autorisé  qu'il  me  prête  dans  celle  discussion. 

En  matière  de  science,  messieurs,  comme  en  toute  autre* 
Gnose,  chacun  a  le  droit  et  le  devoir  de  revendiquer  la  priorité 
d'une  idée,  quand  il  en  est,  ou  croit  consciencieusement  en 
être  l'auteur. 

Quand  me  vint  celle  de  porter  devant  le  congrès  d'Arras  le 
projet  que  j'avais  conçu  et  écrit  en  1849,  alors  que  j'étais  mè* 
decin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  cette  ville,  je  consultai 
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tout  ce  qui  avait  été  publié  sur  la  matière,  je  fouillai  dans 
toutes  les  bibliothèques  nationales,  de  la  Faculté  et  de  l'Aca* 
demie  de  médecine.  N'ayant  rien  trouvé  non  plus  dans  la  longue 
discussion  de  18A9,  à  l'Académie,  ni  dans  les  nombreuses  publia 
cations  qui  surgirent  à  eette  époque,  il  m'était  bien  permis  de 
croire  que  j'en  étais  l'inventeur,  selon  l'expression  de  H.  FauveL 

Pour  la  première  fois,  à  la  séance  de  mardi  dernier,  M.  Fau«i 
vel  m'a  appris  que  cette  idée  avait  été  émise  à  la  conférence 
internationale  réunie  à  Paris  en  i  851 . 

Bien  que  je  ne  misse  pas  en  doute  l'assertion  de  M.  Fauve!  t 
j'ai  recommenoé  mes  recherches  aux  différentes  bibliothèques; 
et)  oette  fois  encore,  elles  sont  demeurées  sans  résultat. 

Heureusement,. il  m'a  été  permis  de  consulter  les  procès- vert 
baux  de  celte  conférence  ;  et  là,  j'ai  trouvé  qu'à  la  séanee  du  . 
48  novembre  4851  (procès. verbal  89),  parmi  les  vœux,  au 
nombre  de  six,  formés  par  elle,  se  trouve  celui  d'engager  quel» 
ques  médecins  de  chaque  nation  à  aller  étudier  le  sol  du  delta 
du  Gange,  d'où  part  le  choléra  (comme  on  l'a  fait  au  Mexique, 
pour  la  fièvre  jaune),  afin  d'aviser  aux  mesures  à  prendre  au 
point  de  vue  de  son  étiologie  et  de  sa  transmission.  Ce  vœu 
exprimé  par  le  représentant  si  autorisé  de  la  France,  l'hono- 
rable M.  Métier,  fut  adopté  ;  mais  simplement  consigné.  Car, 
dans  ses  conclusions  dernières,  la  conférence  décréta  des 
prescriptions  formelles  pour  trois  vœux  seulement  qu'olle  avait 
pris  en  sérieuse  considération  et  garda  un  silence  complet  au 
sujet  tte  celui  présenté  sur  le  choléra,  n'y  ayant  sans  doute 
attaché  aucune  importance  sérieuse.  Son  auteur,  M.  Mêlitr, 
n'insista,  du  reste,  Nullement  pour  le  défendre. 

Il  feut  convenir,  Cependant,  qu'il  y  avait  là  un  commence- 
ment de  projet,  et  il  est  à  regretter  que  la  conférence  n'en  ait 
pas  compris  alors  toute  l'importance  et  prescrit,  comme  pour 
les  autres  vœux,  des  mesures  formelles. 

Ce  q«i  prouve  encore  le  peu  de  sympathie  avec  laquelle  cette 
proposition  fut  accueillie,  c'est  qu'il  n'en  fut  plus  question  à  la 
conférence  de  1859  et  que  M.  Métier  lui-même,  son  auteur,  ne 
la  renouvela  pas.  C'est  donc  par  erreur  que  M.  Fauvei  vous  a 
dit  que  cette  conférence  s'occupa  de  ce  projet.  Le  choléra  n'y 
est  même  pae  mentionné, 
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L'Académie  et  M.  Fauvel  comprendront  que  ces  documents 
n'étant  pas  sortis  des  rayons  où  ils  sont  précieusement  conser- 
vés et  n'ayant  reçu  aucune  publicité,  je  ne  pouvais  les  connaître. 
11  m'est  donc  bien  permis  de  revendiquer  le  mérite,  si  mérite  il 
y  a,  d'avoir  conçu  et  surtout  publié  et  démontré,  le  premier,  la 
nécessité  de  réunir  un  congrès  sanitaire  diplomatique  et  inter- 
national pour  aviser  aux  mesures  à  prendre  afin  d'empêcher 
les  irruptions  du  choléra  en  Europe. 

L'Académie,  je  l'espère,  trouvera,  sans  doute,  que  je  n'ai 
pas  mis  un  grand  empressement  à  cette  revendication  que  je 
croyais  et  que  je  crois  encore  bien  fondée,  puisque  dix  années 
se  sont  écoulées  depuis  le  congrès  de  Constantinople,  pendant 
lesquelles  elle  est  restée  oubliée  ou  ignorée. 

Il  a  fallu,  certes,  une  circonstance  fortuite  et  les  affectueux 
encouragements  de  M.  fiouillaud  pour  me  décider  à  la  repro- 
duire.^ 

Il  y  a  longtemps  qu'on  a  dit  que  rien  ne  blesse  et  n'offense 
jcommela  vérité.  Le  réquisitoire  véhément  et  si  peu  académique 
que  M.  FauVel  a  lancé  contre  moi  en  est  une  nouvelle  démons- 
tration. 

En  matière  de  choléra,  toutes  les  idées  contraires  aux  siennes 
l'agacent  et  ébranlent  l'édifice  qu'en  vrai  pacha,  seul  dépositaire 
des  secrets  de  cette  épidémie,  il  s'est  plu  à  construire  sur  les 
bords  si  poétiques  du  Bosphore,  et  troublent  la  quiétude  toute 
orientale  qu'il  avait  l'habitude  d'y  goûter. 

Les  paroles  ironiques  de  M.  Fauvel  ne  m'effrayent  nullement, 
car,  malgré  ses  foudres  dédaigneuses,  mais  peu  dangereuses, 
je  maintiens  tout  ce  que  j'ai  dit.  * 

Hais,  ce  que  je  ne  puis  pardonner  à  M.  Fauvel,  c'est  ftro- 
nique  dénomination  de  faiseurs  de  projets  en  chambre  qu'il  a 
donnée  à  plusieurs  confrères,  et,  dans  l'espèce,  s'adressantplus 
particulièrement  à  moi. 

Quels  sont  donc  les  droits  et  l'autorité  de  M.  Fauvel  pour 
qu'il  ait  osé  se  permettre  une  pareille  qualification  à  l'endroit 
d'un  de  ses  collègues  qui,  depuis  quarante  ans,  est  membre 
correspondant  de  cette  docte  assemblée  ? 

Si  M.  Fauvel  l'ignore  ou  feint  de  l'ignorer,  je  lui  apprendrai 
que  celui  qu'il  qualifie  de  faiseur  de  projets  en  chambre  a  passé 
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quarante  années  au  service  des  ambulances  et  hôpitaux  militai- 
res, dont  douze  en  Algérie;  et  que,  si  cet  inventeur  en  chambre 
a  inventé  quelque  chose,  il  a  pu  et  su  recueillir  les  élément* 
de  son  invention  au  centre  même  des  foyers  épidémiques  au 
milieu  desquels  il  s'est  trouvé  un  grand  nombre  de  fois;. plus 
de  fois  peut-être  que  M.  Fauvel  lui-même. 

Si  les  idées  que  j'ai  déduites  de  mes  observations  ne  sont  pas 
d'accord  avec  les  siennes,  je  ne  suis  pas  le  seul;  M.  Fauvel  a 
trouvé  et  trouvera  encore  de  nombreux  contradicteurs  ;  car  la 
question  du  choléra,  malgré  les  décrets  du  congrès  de  Constan- 
tinople,  est  loin  d'être  jugée  en  dernier  ressort. 

En  résumé,  je  crois  être  dans  mon  droit  de  revendiquer  : 

1°  La  priorité  conjointement  ou  peu  après  M.  Roche,  en  1849-, 
loi  à  Paris  et  moi%à  Arras,  d'aller  combattre  le  choléra  à  sa 
source  originaire. 

2°  D'avoir,  le  premier  et  seul,  exprimé,  formulé  et  publié  en 
4853,  le  projet  d'un  congrès  sanitaire  diplomatique  et  inter- 
national pour  aviser  aux  moyens  de  modifier  le  sol  fangeux  de 
l'Inde,  d'où  partent  les  irruptions  épidémiques  de  choléra. 

3*  Je  maintiens  que  rien  de  pareil  n'avait  été  publié  avant 
moi. 

Quant  aux  moyens  d'exécution,  tels  que  difficultés  et  dépenses 
dont  M.  Fauvel  se  fait  un  grand  argument  contre  mon  projet, 
cela  ne  regarde  plus  la  médecine. 

Le  médecin  signale  le  danger  et  indique  comment  on  pour- 
rait le  prévenir  ou  l'éviter;  là  se  borne  sa  mission. 

Après  avoir  prévu  et  répondu  à  toutes  les  objections  qu'on 
faisait  à  mon  projet,  voici  comment  je  terminai  mon  discours 
à  Arras  : 

«  Messieurs,  aux  grands  maux  les  grands  remèdes  ;  et  si  la 
société  reproche  à  la  médecine  de  manquer  des  moyens  contre 
le  choléra,  la  médecine  à  son  tour  sera  endroit  de  répondre  : 
Nous  vous  en  proposons  un,  c'est  à  vous  de  le  mettre  à  exécu- 
tion. Or,  la  thérapeutique  ne  possédant  pas,  cela  n'est  que  trop 
vrai,  de  remède  capable  de  neutraliser  l'action  si  promptement 
mortelle  du  miasme  cholérique,  il  faut  en  appeler  à  l'hygiène  ; 
et  puisque  l'hygiène  nous  en  fournit  d'une  efficacité  incontes- 
table, c'est  à  nous,  médecins,  à  vous  l'indiquer,  et  à  vous,  gou- 
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vernement,  à  le  mettre  en  pratique.  La  médecine  aura  fut  son 
devoir  en  tous  signalant  ses  avantages  et  en  vous  mettant  à 
même  de  faire  le  vôtre  en  suivant  ses  prescriptions.  » 

M.  Fauvbl  :  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  en  reposée  fc 
M.  Bonnafont 

Mais  d'abord,  en  présence  des  attaques  aussi  violentes  qu'im- 
méritées dirigées  contre  moi  en  dehors  de  l'Académie,  je  crois 
devoir  rétablir  la  vérité.  On  n'a  pas  craint  de  donner  le  change 
«ur  ma  position  dans  ce  débat,  et  de  présenter  M.  Bonnafont 
comme  une  victime  de  mon  intolérance.  La  vérité  est  que  je 
n'aurais  jamais  songé  à  m'inscrire  contre  les  revendications  de 
M»  Bonnafont  si,  sans  aucune  provocation  de  ma  part,  il  n'é- 
tait venu  à  cette  tribune  porter  contre  moi  l'accusation  qui 
pouvait  m'être  le  plus  sensible,  celle  d'avoir,  moi  représentant 
de  la  France  à  la  conférence  de  Constantinople,  manqué  de 
patriotisme  en  ne  patronnant  pas  la  priorité  des  idées  qu'il  avait 
émises  en  1853. 

Pour  répondre  à  cette  accusation  imméritée  que  pouvais»je 
faire,  sinon  réduire  à  leur  valeur  les  prétentions  de  M>  Bonna- 
font? C'est  ce  que  j'ai  fait  à  la  dernière  séance  d'une  façon  qui 
a  été  jugée  péremptoire»  L'ai-je  fait  d'une  manière  convenable 
et  en  respectant  toutes  les  formes  académiques  ?  A  cet  égard, 
j'en  appelle  avec  confiance  à  tous  ceux  qui,  sans  parti  pris, 
m'ont  entendu,  ou  qui  ont  lu  le  compte  rendu  de  la  séance 
inséré  au  Bulletin,  compte  rendu  conforme  à  ce  que  j'ai  dit» 

On  n'y  trouvera  rien  qui  puisse  motiver  les  reproches  de  vio- 
lence et  de  passion  qui  m'ont  été  adressés  par  un  membre  de 
cette  Académie,  dans  le  journal  dont  il  est  rédacteur  en  chef» 
À  l'entendre,  les  prétentions  de  M.  Bonnafont  ne  légitimaient 
pas  la  sévérité  excessive  de  ma  réponse,  qui  n'aurait  été  rien 
moins  qu'tme  exécution  de  son  excellent  ami  et  collaborateur. 

J'accorde  que  l'amitié  a  pu  aveugler  notre  collègue  en  cette 
circonstance,  et  j'y  vois  une  circonstance  atténuante  ;  mais  je 
crois  cependant  que  rien  ne  l'autorisait  à  se  servir  de  son  jour- 
nal  pour  m'attaquer,  non  dans  mes  opinions,  mais  dans  mon 
caractère  et  dans  ma  personne,  comme  il  l'a  fait. 

Plusieurs  membres  de  l'Académie  m'ont  adressé  un  reproché 
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amical  qui  peut-être  est  mérité.  On  m'a  dit  :  votre  tort  est 
d'avoir  attaché  à  l'attaque  de  M.  Bonnafont  une  importance 
qu'elle  n'avait  pas  ;  elle  ne  méritait  aucune  réponse  de  votre 
part.  Soit;  mais  voyant  M.  Bonnafont  suivre  assidûment  let 
séances  de  l'Académie,  et  sachant  qu'il  était  correspondant,  je 
me  suis  cru  et\  devoir  de  considérer  son  attaque  comme  sé- 
rieuse et  d'y  répondre  sérieusement  En  tout  cas,  je  ne  pense  pat 
que  M.  Bonnafont  puisse  m'en  vouloir  de  l'avoir  pris  au  sérieuxi 

J'arrive  maintenant  à  la  réponse  que  vient  de  me  faire  M.  Bon- 
nafont, et  je  crois  exprimer  le  sentiment  général  de  l'Académie 
en  disant  qu'elle  ne  nécessite  aucune  réplique  de  ma  part. 

Je  mç  bornerai  à  y  relever  deux  choses  :  l'une  est  que  M.  Bon* 
nafont  revendique  plus  que  jamais  la  priorité  et  l'excellence  des 
idées  qu'il  a  émises  à  l'endroit  du  choléra.  A  présent  que  j'ai 
fait  justice  de  son  accusation,  }/L.  Bonnafont  petit  être  certain 
que  ce  n'est  pas  moi  qui  le  troublerai  dans  ses  revendications; 
lesquelles  me  sont  fort  indifférentes  en  elles-mêmes.  J'ai  dit  ce 
que  j'en  pensais,  je  n'y  reviendrai  plus* 

La  seconde  est  le  passage  de  sa  réponse  où  il  parle  de  mes 
violences  et  du  réquisitoire  peu  académique  que  j'ai  prononcé 
contre  lui  à  la  dernière  séance»  .         > 

Je  dirai  seulement,  à. propos  de  ce  passage,  que  si  If*  Bonnat 
font,  au  lieu  d'aller  prendre  ses  inspirations  dans  le  journal  de 
son  excellent  ami,  avait  pris  la  peine  de  lire  le  compte  rendu 
de  mon  discours,  tel  qu'il  est  inséré  au  Bulletin  de  V Académie, 
il  n'y  aurait  trouvé  ni  violence,  ni  réquisitoire,  mais  seulement 
une  argumentation  très-calme  qui  répondait  d'une  façon  pé- 
remptoire  à  son  accusation. 

M.  Amédéc  Latour  :  Je.  ne  puis  laisser  passer  ces  dernières 
paroles  fans  protester  énergiquement  Je  n'ai  pas  vu  M.  Bons 
nafont,  et  je  n'ai  pu,  par  conséquent,  m'entendra  avec  lui* 
quant  à  la  forme  de  l'article  de  Y  Union  médical*  *  J'en  appelle 
à  tous  ceux  qui  m'ont  fait  l'honneur  de  le  lire,  pour  témoir 
gner  de  sa  modération  et  de  son  impartialité  absolue»     > 

.  Quelques  voix  ;  L'ordre  du  jour  I 
L'ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et  adopté.  * 
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M.  le  Président  :  J'ai  la  douleur  d'annoncer  à  l'Académie 
la  perte  qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  docteur 
Guipon  (de  Laon),  qui  venait  d'être  nommé  tout  récemment 
membre  correspondant 

J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie  qu'elle  va  avoir  à 
procéder  dans  cette  séance  à  la  nomination  d'un  trésorier  en 
remplacement  de  M.  Gobley,  dont  les  fonctions  expirent  au 
1"  juin. 

M.  Gobley  est  nommé  par  acclamation  trésorier  de  l'Aca- 
démie. 

M.  us  Secrétaire  perpétuel  :  Cette  nomination,  qui  prend 
date  à  partir  du  1er  juin,  a  une  durée  de  cinq  ans. 

M.  Gobley  :  Je  remercie  vivement  l'Académie  de  l'honneur 
qu'elle  vient  de  me  faire  en  m  appelant  pour  la  troisième  fois 
aux  fonctions  de  trésorier.  Je  continuerai,  comme  par  le  passé, 
à  diriger  de  mon  mieux  les  intérêts  de  la  Compagnie. 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  en  outre  à 
l'Académie  que  dans  la  prochaine  séance  elle  aura  à  procéder 
à  l'élection  d'un  membre  dans  la  commission  des  correspon- 
dants nationaux.  Cette  commission  est  incomplète  par  suite  de 
la  mauvaise  santé  d'un  de  ses  membres. 

M.  Legouêst  :  Mais  cette  commission  fonctionne  déjà  depuis 
un  an  ;  n'y  aurait-il  pas  lieu  de  là  renouveler? 

M.  le  Président  :  Non,  elle  a  été  nommée  pour  deux  ans. 


Bl*cu**len  mur  le  «corbut. 

M.  Villemin  :  Messieurs,  il  n'a  pas  dépendu  de  moi  de  venir 
discuter  plus  tôt,  devant  vous,  tes  objections  qui  ont  été  faites 
aux  idées  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  exposer  sur  les  causes  et 
la  nature  du  scorbut.  Les  travaux  de  l'Académie  ont  seuls  mo- 
tivé ce  long  ajournement.  Assurément,  plusieurs  mois  n'ont 
pas  effacé  de  votre  souvenir  les  raisons  que  j'ai  fait  valoir  à 
l'appui  de  ma  thèse,  ni  surtout  la  savante  et  habile  argumen- 
tation de  mon  honorable  contradicteur,  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 
Comme  vous  je  l'ai  suivie  avec  le  plus  vif  intérêt,  mais  elle  ne 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION  SUR  LE  SCORBUT.  591 


m'a  pas  semblé  détruire  les  arguments  ni  les  faits  qui  plaident 
en  faveur  de  la  nature  infectieuse  de  cette  maladie.  Seulement 
j'ai  constaté  avec  plaisir  que,  malgré  l'apparente  divergence 
d'opinions  qui  existe  entre  mon  ami  et  moi,  nous  sommes  d'ac- 
cord sur  un  grand  nombre  de  points.  Pourquoi  n'a-t-il  pas 
vu  cet  accord  là  où  il  existe?  Pourquoi  n'a-t-il  pas  borné  ses 
attaques  à  ce  qui  nous  divise  et  les  a-t-il  transportées  dans  ce 
qui  nous  unit?  Je  ne  puis  évidemment  m'en  prendre  qu'à  la 
manière  dont  j'ai  traduit  ma  pensée.  Autrement  je  ne  saurais 
interpréter  cette  longue  partie  de  son  discours  dans  laquelle 
il  m'accuse  d'avoir  dénié  toute  espèce  de  rôle,  dans  la  patho- 
génie du  scorbut,  aux  différentes  influences  antihygiéniques, 
comme  la  tristesse,  le  froid,  l'humidité,  la  mauvaise  alimenta- 
tion, la  privation  de  légumes  frais,  etc.,  etc. 

J'ai  consacré  un  chapitre  entier,  non  pas  à  démontrer  l'ac- 
tion de  ces  agents  étiologiques,  à  quoi  bon  répéter  ce  qui  est 
écrit  partout,  mais  à  convenir  de  leur  influence,  à  leur  faire  la 
part  qui  leur  revient  et  cela  dans  une  mesure  entièrement  égale 
à  celle  qu'il  leur  concède  lui-même,  hormis  cependant  en  ce 
qui  concerne  l'abstinence  des  légumes  frais  où  le  désaccord  ap- 
paraît alors  entre  nous.  Et  puisque  j'ai  si  peu  réussi  à  me  faire 
comprendre,  permettez-moi  de  rappeler  ici  textuellement  les 
quelques  phrases  qui  résumaient  mon  opinion  à  ce  sujet. 

Après  avoir  signalé  l'influence  prédisposante  des  maladies 
antérieures,  je  disais  :  «  La  misère,  la  famine,  l'alimentation 
insuffisante,  produisent  sur  l'organisme  des  effets  analogues  à 
ceux  des  maladies  antérieures  et  qui  se  traduisent  par  un  défi- 
cit nutritif.  C'est  pourquoi  les  années  de  disette  ont  été  généra- 
lement fécondes  en  épidémies  scorbutiques,  et  c'est  sur  les 
populations  pauvres  et  malheureuses  que  portent  principale- 
ment leurs  coups. 

>  N'est-ce  pas  encore  en  mettant  en  souffrance  la  nutrition 
que  l'alimentation  trop  invariablement  uniforme  parait  favori- 
ser le  scorbut  ?  Les  viandes  salées,  et  en  général  les  aliments  de 
conserve,  nourriture  obligatoire  de  plusieurs  catégories  d'hom- 
mes souvent  scorbutiques  (marins,  soldats  en  campagne),  de- 
viennent à  la  longue  réfraclaires  à  la  digestion  par  suite  de 
leur  fastidieuse  monotonie  et  mettent  en  perte  la  réparation 
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de  l'organisme.  Et  puis  enfin  ia  privation  de  végétaux  succu- 
lents pourrait  bien  créer  une  aptitude  réelle,  particulière,  mais 
non  indispensable,  c Dmme  nous  l'avons  bien  vu,  et  réalisant,  si 
l'on  veut,  une  prédisposition  d'une  grande  importance  que  je 
suis  tout  disposé  à  mettre  au  premier  rang  des  causes  ad ju-^ 
vantes. 

»  Les  fatigues  excessives  et  la  tristesse  alanguissent  toutes 
tes  fonctions. 

»  Le  froid,  le  froid  humide  surtout,  a  une  action  déprimante 
au  premier  chef  contre  laquelle  on  ne  peut  lutter  qu'avec  une 
alimentation  abondante  et  réparatrice. 

»  Il  est  donc  avéré  que  toutes  les  influences  qui  dépriment  la 
nutrition  et  occasionnent  la  débilité  organique  augmentent 
l'aptitude  à  contracter  le  scorbut.  » 

Eh  bien,  alors,  je  vous  le  demande,  en  quoi  différons-nous 
de  M.  Le  Roy  de  Méricourt?  N'est-ce  pas  comme  nous  qu'il  in- 
terprète le  rôle  de  ces  différents  modificateurs  dans  la  genèse 
du  scorbut? 

Pour  notre  collègue,  le  froid  et  l'humidité,  les  dépressions 
morales,  les  fatigues  excessives,  l'alimentation  insuffisante,  etc., 
ne  sont  que  des  causes  préparantes  et  secondaires  puisqu'il  faut 
finalement  l'intervention  de  l'abstinence  de  végétaux  frais  polir 
produire  la  maladie.  Cette  abstinence  occupe  donc,  selon  lui, 
dans  la  hiérarchie  étiologique,  le  rang  de  cause  déterminante 
essentielle  et  nécessaire. 

Si  M.  Le  Roy  de  Méricourt  se  trouvait  en  face  d'adversaires 
qui  soutiennent  qu'indépendamment  de  la  privation  de  végé- 
taux aqueux,  le  froid,  l'humidité,  les  fatigues,  éta,  peuvent 
causer  le  scorbut,  comment  ferait-il  pour  assurer  le  triomphe  de 
son  idée,  pour  démontrer  que  le  facteur  non  point  unique,  mais 
indispensable, est  l'abstinence  de  productions  végétales  fraîches? 
'  11  examinerait  une  à  une  les  causes  invoquées  par  ses  con- 
tradicteurs c  il  attaquerait  séparément  les  auteurs  qui  ont  re- 
gardé le  froid  comme  cause  efficiente  du  scorbut  et  ceux  qui 
font  ressortir  l'action  prépondérante  de  l'humidité  ».  Gomme 
nous  t  il  prendraità  partie  isolément  chacun  des  facteurs  dont 
l'association  détermine  le  scorbut  »,  montrant  que  dans  cette 
association  il  n'y  en  a  qu'un  dont  l'intervention  est  obligée,  «n 
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qui  ne  manque  jamais,  tandis  que  tous  les  autres,  selon  les  cas, 
sont  tour  à  tour  absents.  Bref,  il  ferait  absolument  comme 
nous  avons  fait  parce  qu'il  n'y  a  pas  moyen  de  faire  autrement 
sans  désobéir  aux  lois  de  la  logique.  Mais  pourquoi  alors  les  re- 
proches qu'il  nous  a  adressés  sur  la  méthode  que  nous  avons 
suivie  ?  En  passant  en  revue,  comme  nous  l'avons  fait,  chacune 
des  causes  incriminées  dans  la  production  du  scorbut,  nous 
n'avons  eu  nullement  pour  but  de  nier  leur  intervention,  mais 
nous  avons  voulu  démontrer  qu'aucune  d'elles  n'était  détermi- 
nante ni  nécessaire.  Et,  en  dehors  de  l'action  des  légumes  frais, 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  est  entièrement  de  notre  avis.  Aussi 
à  quel  travail  n'a-t-il  pas  fallu  qu'il  se  livrât  pour  avoir  l'air  de 
nous  combattre. 

Quand  j'essaye  de  faire  voir  que  les  passions  tristes  de  l'âme 
ne  peuvent  jouir  que  d'une  action  prédisposante,  il  nous  ap- 
prend que  l'équipage  du  Géographe  était  mal  nourri.  Mais  qui 
le  conteste  ? 

Quand  je  nie  que  le  tabac  puisse  avoir  une  action  pathogé* 
nique  importante,  il  nous  enseigne  que  son  usage  peut  causer 
de  la  dyspepsie.  Je  ne  m'y  oppose  pas. 

Si  je  refuse  de  croire,  d'après  mille  preuves,  que  la  fatigue 
soit  la  cause  déterminante  du  scorbut,  mon  ami  nous  montre 
les  marins  de  la  Tonnante  livrés  à  des  travaux  pénibles.  Ai-je 
donc  contesté  l'influence  débilitante  des  fatigues  excessives  ? 

Si  pour  démontrer  que  le  froid  n'est  pas  un  agent  indispen- 
sable, je  signale  la  maladie  sur  des  vaisseaux  naviguant  dans 
les  régions  chaudes,  ou  sur  terre,  pendant  les  chaleurs  de  Tété, 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  invoque  la  ration  de  campagne  et  nous 
apprend  que  le  brick  le  Génie  a  été  maltraité  par  le  scorbut  et 
la  diphthérite  grâce  à  l'absence  de  vivres  frais  et  à  la  mauvaise 
eau.  Voilà  donc  la  diphthérite  elle  aussi  qui  naît  du  manque  de 
légumes  verts. 

Quand  j'ai  montré  que  l'humidité  ne  pouvait  être  un  facteur 
obligé  dans  la  pathogénie  du  scorbut,  puisque  cette  affection 
était  apparue  maintes  fois  dans  des  localités  et  des  saisons  qui 
excluent  cet  état  atmosphérique,  notre  collègue  nous  fait  con* 
aattre  qu'il  y  a  des  vaisseaux  construits  avec  des  bois  humides, 
comme  Y  Hector,  il  omis  apprend  que  la  Pénélope  a  été  atteinte 
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du  scorbut  coïncidemment  avec  son  séjour  sous  une  latitude 
froide  et  humide.  Mais  cela  ne  détruit  en  rien  la  thèse  que 
nous  soutenons.  Oui  certainement  il  y  a  eu  du  scorbut  sur  des 
bâtiments  humides,  dans  des  lieux  et  des  saisons  froides  et 
humides,  sans  quoi  l'idée  ne  serait  venue  à  personne  d'accuser 
le  froid  ni  l'humidité. 

Quand  je  récuse  les  salaisons  comme  cause  déterminante  du 
scorbut,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  nous  répond  qu'elles  peuvent 
amener  une  dyspepsie  préjudiciable  à  la  nutrition,  et  que  bien 
d'autres  causes  peuvent  produire  la  maladie  chez  des  personnes 
qui  fie  mangent  pas  de  viandes  salées.  Tout  cela  est  incontes- 
table et  incontesté.  Mais  où  donca-t-il  vu  que  nous  ayons  dit  ou 
écrit  qu'il  est  indifférent  de  donner  aux  équipages  des  salai- 
sons et  des  conserves  de  viandes  d'après  le  procédé  Fastier  ? 

Ainsi  donc,  pendant  la  première  partie  de  son  argumentation, 
notre  collègue  a  été  à  peu  près  constamment  de  notre  avis  ea 
se  donnant  les  apparences  de  nous  combattre  avec  un  grand 
luxe  d'arguments  et  de  citations;  car  ce  n'est  qu'au  jchapitre 
des  végétaux  frais  que  commencent  nos  dissidences. 

En  quoi  consistent  ces  dissidences  ?  N'allez  pas  croire  qu'elles 
soient  absolues.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  et  moi  pensons  que  la 
privation  de  végétaux  aqueux  est  une  cause  de  scorbut;  mais 
notre  collègue  considère  cette  privation  comme  une  circon- 
stance nécessaire  et  déterminante  de  la  maladie  ;  il  professe  même 
«que  la  prolongation  d'une  diète  exclusive  avec  abstinence 
absolue  de  végétaux  récents  peut  suffire  à  elle  seule  pour  la 
la  déterminer  d'une  manière  sporadique  ».  Pour  lui  le  seorbut 
est  une  sorte  d'anémie,  un  étiolement  dû  au  défaut  des  prin- 
cipes vivants  des  plantes  dans  l'alimentation.  Quant  à  moi  je 
reconnais  à  cette  privation  un  rôle  de  moindre  importance,  la 
plaçant  seulement  au  nombre  des  causes  adjuvantes,  tout  en 
lui  concédant  le  premier  rang.  Selon  moi,  le  déterminateur 
palhogénique  est  un  agent  spécial,  assimilable  à  celui  des  ma  • 
ladics  infectieuses. 

Voilà  le  vrai  terrain  du  débat,  la  seule  question  qui  nous 
divise  et  qui  mérite  d'être  discutée. 

Pour  élayer  mon  opinion  je  vous  ai  exposé  celles  d'auteurs 
recommandables  qui  pensent  comme  moi,  j'ai  rapporté  l'hifi- 
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toire  de  nombreuses  épidémies  sur  mër  et  sur  terre  parmi  des 
populations  qui  n'avaient  pas  été  privées  de  légumes  succulente. 
J'ai  montré  des  scorbutiques  guérissant  sans  le  secours  des 
végétaux  préservateurs,  des  scorbutiques  ne  guérissant  pas 
malgré  leur  administration,  et  ma  conclusion  a  été  celle  que 
vous  connaissez.  Voyons  donc  comment  mon  savant  ami'  a 
réfuté  les  preuves  que  j'ai  fournies  à  l'appui  de  ma  thèse. 

Et  d'abord  il  nous  oppose  l'opinion  contraire  d'un  certain 
nombre  d'auteurs,  pour  lesquels  nous  avons  la  plus  grande 
estime;  mais  enfin  nous  pensons  que  l'opinion  de  l'un  ne 
détruit  pas  celle  de  l'autre.  Opinion  contre  opinion  ne  consti- 
tué la  preuve  d'aucun  côté.  C'est  ainsi  qu'il  invoque  Bachstrom 
etCockburn,  les  inventeurs  de  l'étiologie  par  abstinence  de 
légumes  frais,  puis  Lind,  dans  un  passage  qui  le  met  évidem- 
ment en  contradiction  avec  lui-môme,  Kramër,  MM.  Marroin, 
Fonssagrives,  Jourdan,  Favre,  Drouet,  Hirsch,  Félix  Jacquot, 
ChampouiHon,  Fàuvel,  Colin,  Grenet,  Duval,  etc.,  etc. 

Tout  cela  ne  prouve  pas  que  l'abstinence  de  végétauxfraissoit 
la  cause  déterminante  du  scorbut,  cela  indique  seulement  que 
la  théorie  de  notre  collègue  a  beaucoup  d'adhérents,  qu'elle  est 
conforme  aux  idées  courantes.  Qui  en  doute  ?  Il  aurait  pu  gros- 
sir, s'il  l'avait  voulu,  la  phalange  serrée  de  ses  partisans.  Je  sais 
parfaitement  bien  que  l'opinion  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous 
exposer  est  en  minorité,  sans  quoi  je  n'aurais  pas  donné  l'oc- 
casion à  mon  ami  de  vous  faire  entendre  la  brillante  argumen- 
tation que  vous  avez  applaudie.  Mais  la  Vérité  n'est  pas  toujours 
du  côté  du  nombre,  et  bien  des  majorités  d'aujourd'hui  ont  été 
les  minorités  d'autrefois.  A  propos  du  choléra,  il  y  a  uûe  tren- 
taine d'années,  combien  y  avait-il  de  contagionistes  et  combien 
sont-ils  aujourd'hui? 

Quand  M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  rencontré  des  opinions 
contraires  à  la  sienne  et  des  faits  qui  l'infirment,  il  a  prestement 
exécuté  les  personnes,  leur  déniant  l'autorité  suffisante  en  la 
matière,  et  il  a  contesté  la  vérité  des  faits.  Puis  enfin,  lorsqu'il 
s'est  trouvé  devant  des  noms  auxquels  il  n'a  pas  voulu  se  heur- 
ter et  des  exemples  d'une  évidence  par  trop  incontestable,  il 
a  passé  le  tout  sous  silence.  Tout  cela  s'est  fait,  messieurs,  avec 
une  courtoisie  parfaite  que  je  saurai  avoir,  mais  avec  un  talent 
que  je  ne  saurais  égaler. 

2#  série,  t.  iy.  n°  2t.  47 
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Quoi  qu'en  dise  mon  honorable  contradicteur,  Lind  repousse 
l'abstinence  des  végétaux  frais  dans  la  majeure  partie  des  ma- 
nifestations scorbutiques  ;  je  n'ai  pas  besoin  de  reproduire  le 
long  passage  que  je  vous  ai  déjà  lu  et  qui  établit  cette  opinion 
de  la  manière  la  plus  formelle  en  l'appuyant  d'exemples.  Ge 
n'est  que  dans  certaines  circonstances  que  le  médecin  anglais 
leur  attribue  une  action,  et  comme  complément  de  preuves  il 
dit  avoir  connu  des  mariniers  qui  s'étaient  nourris  pendant  tout 
un  voyage  de  trois  ans  des  seules  provisions  du  vaisseau,  sans 
contracter  le  scorbut  Or,  si,  comme  le  veut  M.  Le  Roy  de 
Méricourt,  cette  abstinence  est  obligatoire  pour  déterminer  la 
maladip,  si  au  bout  de  soixante  jours  elle  aboutit  ordinaire- 
ment à  ce  résultat  (si  ce  n'est  dans  vingt  ou  trente)  il  a  contre 
lui  son  auteur  favori,  et  il  lui  est  absolument  impossible  de 
réfuter  son  témoignage.  Il  ne  pourra  pas  davantage  expliquer 
comment  l'équipage  de  Gook  a  pu  se  passer  de  légumes  frais 
pendant  un  voyage  de  trois  ans  aussi,  celui  de  La  Peyrouse 
pendant  un  embarquement  de  plus  de  deux  ans  et  une  traver- 
sée de  cinq  mois  au  milieu  des  brumes  les  plus  épaisses  et  avec 
des  fatigues  excessives. 

Il  est  plus  commode  de  se  débarrasser  de  l'autorité  de  Fodéré 
que  de  celle  de  Lind.  Aussi  quand  celui-là  nous  raconte  que  le 
scorbut  régna  épidémiquement  en  Allemagne,  dans  les  années 
de  disette  de  1771  et  1772,  en  France,  en  1812,  1816  et  1817, 
époques  où  un  grand  nombre  d'hommes  furent  obligés  de  ne 
vivre  que  de  légumes,  de  racines  et  d'écorces  d'arbres,  M.  Le  Roy 
de  Méricourt  conteste  la  précision  et  les  connaissances  de 
Fodéré.  C'est  bientôt  fait.  Cependant  Fodéré  n'est  pas  le  pre- 
mier venu  et  ses  fonctions  l'avaient  mis  à  môme  d'observer 
beaucoup  de  scorbutiques,  très-communs  dans  les  armées  de 
l'époque. 

C'est  avec  la  même  aisance  que  mon  ami  exécute  Dutrouleau, 
Un  marin  cependant.  Comme  celui-ci  affirme,  d'après  ses  obser- 
vations, que  beaucoup  de  bâtiments  munis  de  boeufs  et  de 
Végétaux  frais,  n'en  ont  pas  moins  vu  le  scorbut  se  déclarer  à 
bord,  et  qu'il  a  suffi  de  débarquer  les  malades  pour  les  guérir 
promptement,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  répond  que  ce  médecin 
n'a  guère  eu  l'occasion  d'observer  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Quand  M.  Frilley  s'étonne  de  l'apparition  du  scorbut  dans  la 
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flolte  de  la  mer  Noire,  en  sortant  du  mouillage  de  Baltchick, 
où  elle  recevait  de  la  viande  fraîche  et  des  rations  de  légumes 
variés,  notre  collègue  traite  ses  assertions  de  légères,  parce 
qu'il  n'a  fait  que  passer  dans  la  marine  à  titre  d'auxiliaire.' 
M.  Frilley  est  aujourd'hui  un  des  médecins  distingué»  de  nos 
hôpitaux  militaires;  il  peut,  sans  froissement  d'amour-propre,  se 
voiropposer  l'autorité  incontestable  de  M.  Marroin,  mais  celui-ci 
n'en  convient  pas  moins  lui-même  que  l'explosion  du  scorbut 
dans  la  plus  belle  flotte  que  la  France  ait  jamais  eue,  au  milieu 
des  marins  objets  d'une  attention  constante,  a  fait  naître  avec 
raison  une  surprise  générale. 

M.  Gueit  nous  apprend  que  l'équipage  du  Henri  ÏV;  dont  il 
était  le  médecin/n'a  usé  des  vivres  de  campagne  que  dans  de 
tares  circonstances  et  pour  un  temps  généralement  fort  court* 
que  la  maladie  une  fois  déclarée  fit  des  progrès,  malgré  la  viande 
Tratche,  l'absence  de  salaisons  et  des  oignons  à  discrétion. 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  le  traite  d'esprit  prévenu,  parce  que, 
ne  pouvant  incriminer  l'alimentation,  il  attribua  la  maladie  à  la 
nostalgie.  Il  me  semble,  au  contraire,  que  M.  Gueit  aurait  plutôt 
montré  des  préoccupations  systématiques,  si,  malgré  l'obser- 
vation de  ce  qui  se  passait  sous  ses  yeux,  il  avait  sacrifié  quand 
même  à  la  théorie  de  notre  collègue.  + 

Pas  plus  que  M.  Gueit,  M.  Duprada  ne  trouve  grâce  devant 
M.  Le  Roy  de  Méricourt.  Dans  un  travail  écrit  pour  ainsi  dire 
sur  les  lieux,  il  nous  détaille  presque  jour  par  jour  les  faits  et 
gestes  de  la  Virginie  ;  il  nous  signale  les  relâches  et  les  provisions 
de  viande  fratche,  de  pommes  de  terre,  de  légumes  frais* em- 
barqués, la  durée  de  leur  consommation,  etc.  Mon  ami  voit  dans 
ses  récits  un  effet  de  l'imagination  ;  il  aime  mieux  s'en  rappor- 
ter à  vingt  ans  de  dislance  au  souvenir  de  M.  Drouet.  Mais  je 
saisis  au  passage  ce  que  notre  collègue  nous  dit  de  Y  Hercule, 
qui  faisait  partie  de  la  même  escadre  que  la  Virginie  :  «  Ce  vais- 
seau, nous  dit-il,  n'eut  que  3  scorbutiques  sur  1000  hommes, 
et  cependant  il  n'avait  pas  tenu  la  mer  comme  la  frégate  ;  il 
avait  souvent  relâché,  et  les  vivres  frais  lui  arrivaient  régû- 
lîérement  de  Dantzig.  »  Voilà  donc  trois  cas  de  scorbut  qui 
échappent  à  la  théorie  des  légumes  frais. 

M.  Hubaut,  aux  yeux  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  n'est  pas 
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ud  homme  à  prendre  au  sérieux,  parce  que,  étonné  du  rapide 
rétablissement  des  scorbutiques  débarqués,  sans  qu'il  y  ait  eu 
de  modifications  apportées  à  leur  régime,  il  attribue  ce  chan- 
gement dans  leur  santé  à  l'influence  des  émanations  inanaly- 
sables des  principes  de  l'air  terrestre,  à  l'oxygène  vierge,  etc. 
Mais  tout  cela  n'est  pas  plus  mystérieux  que  les  principes  vivants 
des  végétaux  qui  sont  tout  aussi  inanalysables,  et  que  notre 
collègue  considère  comme  les  spécifiques  du  scorbut. 
,  M.  Neboux  est  aussi  un  esprit  prévenu  pour  M.  Le  Roy  de 
Méricourt,  parce  que,  observant  le  scorbut  sur  la  Vénus  munie 
de  vivres  d'excellente  qualité,  de  bœufs  embarqués  à  chaque 
relâche,  et  voyant  la  maladie  persister  et  même  faire  de  nou- 
veaux progrès,  malgré  la  viande  et  les  légumes  frais,  la  volaille, 
le  lait,  les  fruits,  etc.,  il  ne  saurait  se  résigner  à  accuser  l'absti- 
nence de  ces  choses  comme  cause  de  l'afTection.  11  se  hasarde 
alors  à  faire  du  scorbut  une  maladie  miasmatique,  due  à  l'en- 
combrement, à  la  malpropreté  et  au  froid  humide.  Aussi  notre 
collègue  nous  gourmande-t-il  fort  d'accepter  les  faits  relatés 
par  cet  observateur.  Il  nous. recommande  bien  de  nous  mettre 
en  garde  vis-à-vis  des  interprétations  des  auteurs  qui  ont  une 
théorie  à  faire  prévaloir.  Je  suis  de  son  avis,  mais  sa  recom- 
mandation ressemble  tout  à  fait  à  celle  des  personnes  qui  se 
croient  en  possession  de  la  vérité  révélée.  Gela  revient  à  dire  : 
ne  croyez  pas  tout  ce  que  racontent  les  gens  qui  n'ont  pas  la  foi 
dans  l'éliologie  par  les  végétaux  frais.  Sa  théorie  à  lui  n'a-t-eUe 
pas,  aussi  bien  que  celle  des  autres,  des  partisans  un  peu  par- 
tiaux? Et  lui-même  ne  craint-il  pas  d'être  parfois  un  tant  soit 
peu  tendre  pour  ceux  qui  abondent  dans  son  sens? 

Ce  n'est  pas  pour  M.  Déchange  assurément  que  notre  col- 
lègue aura  des  faiblesses,  un  vrai  transfuge  qui,  après  avoir  cru 
longtemps  à  la  genèse  du  scorbut  par  abstinence  de  végétaux 
frais,  s'est  vu  forcé  d'abandonner  celle  opinion  en  observant 
un  navire,  en  station  dans  la  rade  d'Alger,  accablé  pat*  cette 
maladie,  quoique  les  matelots  eussent  d'excellentes  eaux,  des 
provisions  de  bonne  qualité,  et  que  des  végétaux  frais  leur  fus- 
sent  journellement  distribués.  Si  M.  Déchange  avait  une  idée 
préconçue,  elle  ne  pouvait  nuire  à  la  théorie  de  M.  Le  Roy  de 
Méricourt. 
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Telle  est  la  manière  avec  laquelle  mon  contradicteur  a  cru 
réduire  les  objections  que  le  scorbut  de  mer  apporte  à  sa  con- 
ception nosologique. 

Mais  j'admets  sans  difficulté,  et  je  m'en  suis  déjà  expliqué, 
que,  lorsqu'il  s'agit  du  scorbut  développé  à  bord  des  navires,  il 
est  ordinairement  difficile,  sinon  impossible,  de  l'isoler  des  cir- 
constances inhérentes  à  toute  navigation.  Citez-moi  une  mala- 
die à  bord  dont  vous  pourriez,  d'une  façon  satisfaisante,  déga- 
ger l'étiologie  de  l'humidité,  des  salaisons,  des  légumes  secs,  de 
la  privation  de  végétaux  frais?  Supposez  qu'un  esprit  fantaisiste 
vienne  soutenir  que  le  scorbut  des  marins  est  dû  à  l'abstinence 
-des  plaisirs  sexuels,  il  ne  serait  pas  en  peine  pour  trouver  des 
navigations  où  cette  circonstance  existe,  puisqu'elle  est  inéluc- 
table comme  celle  de  l'alimentation  par  des  substances  con- 
servées. 

.  Examinons  donc  le  scorbut  de  terre  où  les  conditions  de  la 
.vie  sont  moins  fatalement  imposées. 

?  Une  .chose  gêne  considérablement  notre  collègue  dans  les 
épidémies  du  continent,  ce  sont  les  manifestations  de  la  mala- 
die dans  les  hôpitaux.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  fait  deux  parts 
dans  le  scorbut  des  hôpitaux  :  le  scorbut  avant  1847  et  le  scor- 
but après  1867.  Ce  qui  vaut  à  cette  année  le  privilège  de  former 
une  ère  nouvelle,  c'est  qu'avant  elle  il  est  permis,  selon  notre 
collègue,  de  soupçonner  le  régime  des  hôpitaux  de  Paris  de 
n'avoir  pas  été  irréprochable,  tandis  qu'après  1867  ce  soupçon 
n'a  plus  de  raison  d'être.  Je  pense,  comme  mon  ami,  que  l'hygiène 
des  hôpitaux  a  progressé  avec  toutes  choses  ;  mais  s'il  y  a  eu 
des  progrès  accomplis,  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  dans  l'ali- 
mentation qu'ils  aient  été  le  plus  marqués,  mais  bien  plutôt 
dans  les  autres  conditions  de  l'existence  des  hommes  hospitali- 
sés. En  fait  d'alimentation,  il  n'y  a  pas  eu  d'éléments  nouveaux 
ajoutés  à  nos  ressources  depuis  1867,  et  je  ne  pense  pas  que 
l'excessive  mortalité  que  signale  mon  contradicteur,  en  1790,  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  soit  surtout  le  résultat  de  la  défectuosité 
de  l'ordinaire  des  malades.  Avec  combien  plus  d'exactitude  il 
pourrait,  au  contraire,  accuser  l'encombrement  extraordinaire 
dont  on  soupçonnait  à  peine  alors  les  méfaits,  la  malpropreté 
relative,  l'insuffisance  de  la  ventilation,  le  méphitisme,  etc., 
toutes  choses  qui  sont  aujourd'hui  l'objet  des  préoccupations 
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ico&stantes  des  médecins  et  des  administrateurs.  Voilà,  bien 
pins  que  l'alimentation,  ce  qui  donne  l'explication  de  la  mor- 
talité épouvantable  d'autrefois.  Des  épidémies  terribles  appa- 
, rainaient  à  chaque  instant,  y  compris  celles  de  scorbut;  et  si 
i depuis  lors  celui-ci  a  presque  disparu  avec  ses  congénères,  cela 
ne  démontre-t-il  pas  qu'il  relevait  de  condttions  pathogéniques 
semblables?  Aussi  en  ce  temps  (4794),  Saviard  constatait  que 
•tout  le  cresson  de  fontaine  des  environs  de  Paris  ne  parvenait 
pas  à  guérir  les  scorbutiques  de  l'Hôtel-Dieu. 

Notre  collègue  a  prévu  le  coup  que  pourrait  recevoir  on 
opinion  de  cette  raréfaction  des  épidémies  scorbutiques  coïnci- 
dant avec  les  améliorations  de  l'hygiène  hospitalière,  et  s'atté- 
nùant  parallèlement  avec  les  autres  épidémies,  si  meurtrières 
dans  les  siècles  passés.  Aussi  ajoute-t-il  :  «  Il  ne  suffit  pas  de 
dire  qu'en  telle  année  il  y  a  eu  des  scorbutiques  dans  les  hôpi- 
taux de  telle  ou  telle  ville  pour  être  autorisé  a  conclure  que  le 
scorbut  y  a  pris  naissance.  Gomme  nous  l'avons  déjà  dit,  comme 
nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  il  faut  généralement  soixante 
jours  avant  que  l'action  combinée  des  causes  débilitantes  et  du 
régime  monotone,  avec  privation  de  végétaux  frais,  donne  lieu 
aux  manifestations  évidentes  du  scorbut.  Il  serait  donc  néces- 
saire de  procéder  à  une  enquête  sérieuse  sur  les  circonstances 
particulières  du  genre  de  vie  de  chaque  malade  atteint  de  scor- 
but avant  son  entrée  à  l'hôpital,  pour  pouvoir  dire  que  c'est 
dans  la  salle  que  cette  dyscrasie  s'est  manifestée.  » 

Notre  collègue  comprendra  que  si  l'enquête  est  indispensable 
nous  ne  pouvons  plus  nous  y  livrer,  les  faits  sont  trop  loin  de 
nous,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  1699,  1796,  etc.  Mais  nous 
pouvons  consulter  les  documents  écrits.  Nous  laisserons  de 
côté,  selon  son  désir,  la  période  qui  précède  1847.  Eh  bien,  à 
commencer  par  cette  année-là,  comment  expliquer  le  scorbut 
chez  les  femmes  de  la  Salpêtrière?  elles  étaient  là  depuis  plus 
de  deux  mois,  c'est  bien  à  l'hôpital  que  la  maladie  a  pris  nais- 
sance. L'établissement  ne  leur  fournissait  donc  pas  de  légumes 
frais  depuis  six  à  huit  semaines?  Mon  ami  se  console  de  cet 
échec  à  sa  théorie  en  déclarant  que  l'épidémie  fut  toute  locale, 
que  les  personnes  atteintes  étaient  des  vieilles  femmes  épuisées 
par  la  misère  et  l'âge.  Mon  Dieu,  c'était  la  même  population 
avant  1867  et  c'est  encore  la  même  aujourd'hui.  L'épidémie  ne 
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fut  cependant  pas  toute  locale,  car,  si  je  ne  me  trompe  elle  sévit 
aussi  à  la  Charité  et  d'une  façon  assez  intense  au  Val-de-Grâce, 
et  là  ce  n'était  pas  sur  des  vieilles  femmes  épuisées  par  la  mi- 
sère. Les  femmes  de  la  Salpêtrière,  dit  notre  collègue,  vivaient 
dans  une  atmosphère  fétide  ;  qu'il  prenne  garde,  il  s'avance  Sur 
notre  terrain. 

A  l'asile  d'Aix  en  1855  (c'est  bien  aussi  un  hôpital),  les  alié- 
nés atteints  étaient  là  depuis  longtemps,  aussi  bien  que  les  deux 
sœurs  infirmières  et  la  lingère  qui  contractèrent  la  maladie. 
Faut-il  admettre  que  l'administration  avait  aussi  supprimé  les 
légumes  frais  cette  année?  A  Paris,  en  1855,  tous  les  hôpitaux 
militaires  eurent  des  cas  de  scorbut  provenant  de  la  garnison 
d'abord,  mais  déclarés  dans  les  salles  ensuite  sur  des  hommes 
hospitalisés  depuis  longtemps.  Il  est  vrai  que  M.  Le  Roy  de  Méri- 
court  n'a  pas  essayé  d'expliquer  ce  phénomène  puisqu'il  n'y  a 
pas  même  fait  allusion  dans  son  discours.  Si  vous  jetez  seule- 
ment les  yeux  sur  les  quelques  observations  rapportées  dans  la 
thèse  de  M.  Cintrât,  vous  y  remarquerez,  entre  autres,  un  sujet 
atteint  de  carie  des  os  du  pied,  suite  d'entorse  ;  l'entorse  ne 
carie  pas  les  os  en  quelques  jours.  Un  autre  était  à  l'hôpital 
depuis  trois  mois  pour  une  hernie  (1).  Au  Val-de-Grâce,  môme 
constatation  du  scorbut  sur  des  hommes  retenus  dans  les  salles 
par  de  longues  maladies. 

A  Lille,  en  1860,  M.  Lacronique  signale  le  scorbut  sur  des 
militaires  séjournant  à  l'hôpital  depuis  plus  de  trois  mois  pour 
des  blessures  de  guerre. 

A  Daya  (Afrique),  en  1861 ,  une  dizaine  de  malades  réunis  dans 
une  salle  d'infirmerie-hôpital  furent  tous  affectés  du  scorbut 
et  la  garnison  n'avait  point  de  scorbutiques. 

Eh  bien,  je  vous  le  demande,  croyez-vous  que  dans  nos  hôpi- 
taux militaires,  les  malades  n'ont  pas  même  cette  fameuse 
soupe  du  dimanche  qui  fit  pousser  des  hurlements  de  joie  à  la 
chiourme  de  Brest,  en  1853,  et  qui  fit  disparaître  le  scorbut 
parmi  eux,  au  dire  de  notre  collègue? 

Celte  enquête  est  suffisante,  je  pense,  pour  établir  cette  vérité 
que  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  le  scorbut  est  apparu 

(i)  Cintrât,  Thèses  de  Paris,  1855. 
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plusieurs  fois  sur  des  malades  qui  n'en  avaient  pas  apporté  le 
germe  du  dehors. 

Nous  avons  dit  que,  de  1840  à  1851,  on  vit  apparaître  çà  et  là, 
en  Afrique,  dans  différentes  garnisons  et  dans  certains  camps, 
plusieurs  petites  épidémies  sur  des  troupes  qui  n'étaient  ni 
mieux,  ni  plus  mal,  ni  différemment  nourries  que  celles  des 
garnisons  voisines.  Aussi  personne  n'eut  l'idée  d'accuser  l'in- 
suffisance de  l'alimentation  végétale  fraîche.  M.  Le  Roy  de  Mé- 
ricourt  ne  peut  s'arrêter  à  ces  exemples,  parce  que,  dit-il,  il  est 
impossible  de  se  livrer  à  une  enquête  sur  chacun  de  ces  faits 
isolés,  puis  il  laisse  entendre  qu'il  pourrait  bien  y  avoir  eu 
erreur  de  diagnostic  et  confusion  avec  la  stomatite  ulcéreuse. 
Ce  serait,  il  faut  en  convenir,  une  assez  belle  unanimité  dans 
l'erreur;  mais  qu'il  consulte  les  relations  de  MM.  Barudel,  Vw 
dal,  Guyon,  Moreau,  Monarc[,  Bossard,  Maupin,  etc.,  il  verra 
bien  s'il  était  question  de  scorbut  ou  de  stomatite  des  casernes, 
11  semble  du  reste  avoir  une  grande  confiance  dans  M.  Maupin, 
qu'il  cite  un  peu  plus  loin  comme  un  appui  à  ses  idées;  ce  mé- 
decin affirme  cependant  que  dans  l'épidémie  de  Batna  il  est 
impossible  d'accuser  l'alimentation  et  il  est  surtout  frappé  de 
ce  fait  que  le  scorbut  s'est  manifesté  plusieurs  fois  sur  les  mili- 
taires, jouissant,  dans  la  vie  de  garnison,  du  repos  et  du  régime 
ordinaire,  tandis  qu'il  n'avait  jamais  paru  dans  les  expéditions 
où  la  fatigue,  le  biscuit,  le  lard  salé  et  en  général  les  aliments 
de  conserve  auraient  dû  le  faire  éclore,  selon  la  théorie  de  notre 
collègue. 

En  ce  qui  concerne  le  scorbut  de  Grimée,  M,  Maupin,  quoi 
qu'en  dise  mon  ami,  est  moins  partisan  de  l'étiologie  par 
absence  de  végétaux  succulents,  que  par  l'infection  miasmati- 
que, puisque,  dans  l'cnuméralion  des  causes  de  la  maladie,  il 
met  sur  la  même  ligne  la  défectuosité  de  l'alimentation  et  h'n- 
salubritédes  camps,  l 'appauvrissement  et  la  viciation  de  Pair  sous 
l'habitation  du  soldat,  pour  en  arriver  à  comparer  la  genèse  du 
scorbut  à  celle  de  la  dysenterie  des  camps.  La  majorité  des 
observateurs  n'est-elle  pas  d'avis  que  cette  dysenterie  est  une 
maladie  infectieuse  ? 

Mon  honorable  ami  croit  sans  doute  m'embarrasser  beaucoup 
en  m'objectant  que  l'armée  anglaise  mieux  nourrie  que  la  nôtre 
avait  joui  de  l'immunité  en  1850,  quoique  restée  en  contact 
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d'un  foyer  permanent  :  les  camps  français,  turcs  et  égyptiens. 
Il  voit  là  un  argument  péremptoire  qui  fait  écrouler  la  théorie 
de  l'infecto-contagion.  Voyez  comme  nous  différons,  j'ai  préci- 
sément signalé  cette  particularité  comme  une  preuve  eh  faveur 
de  mes  idées.  «  Les  armées  française  et  anglaise,  disions-nous, 
cruellement  éprouvées  parles  maladies  des  années  précédentes, 
avaient  différemment  profité  des  leçons  de  l'expérience.  L'admi- 
nistration anglaise,  mieux  éclairée  que  la  nôtre,  avait  su,  par 
de  sages  mesures  d'hygiène,  éloigner  de  son  armée  et  de  ses 
hôpitaux  les  épidémies  désastreuses  dont  ils  avaient  souffert 
plus  que  nous.  Le  scorbut  et  le  typhus  étaient  devenus  une 
rareté  chez  nos  voisins,  tandis  que  nous  avions  la  douleur  de 
les  voir  se  rallumer  avec  une  intensité  épouvantable,  dans  le 
premier  trimestre  de  1856.  Donc  les  mômes  précautions  qui 
avaient  éteint  le  scorbut  avaient  aussi  éteint  le  typhus  chez  les 
Anglais;  et  les  mêmes  influences  antihygiéniques  qui  avaient 
ravivé  le  scorbut  dans  notre  armée  avaient  aussi  ravivé  le 
typhus,  o 

Notre  collègue  s'est»il  demandé,  lui,  pourquoi  les  Anglais  au 
contact  d'un  foyer  permanent  de  typhus  étaient  cependant  pré* 
serves  decette  maladie  tout  comme  du  scorbut?  Mais  peut-être 
le  typhus  n'est-il  pas  pour  lui  une  maladie  infecto-contagieuse  ! 

Je  persiste  donc  à  croire  que  ces  faits  ont  bien  autant  de 
valeur,  pour  la  solution  de  la  question  qui  nous  occupe,  qu'une 
numération  plus  ou  moins  longue  d'opinions  calquées  les  unes 
sur  les  autres. 

Arrivons  maintenant  à  l'épidémie  du  camp  de  Boulogne  à 
laquelle  je  n'attache  pas  l'importance  exagérée  que  veut  bien 
dire  mon  contradicteur.  C'est  peu  de  chose,  selon  lui,  que  459 
cas.  Je  suis  cependant  d'avis  que  dans  les  questions  difficiles  de 
l'épidémiologie,  une  petite  épidémie  bien  étudiée,  dont  tous  les 
faits  seraient  pesés  et  analysés  avec  soin,  nous  procurerait  plus 
de  lumières  que  l'alignement  de  gros  chiffres  de  mortalité.  La 
maladie  a  du  reste  aussi  sévi  sur  les  troupes  campées  à  Saint» 
Orner  qui  formaient  division  avec  celles  de  Boulogne. 

J'ai  dit  que  je  ne  pouvais  me  résigner  à  regarder  le  scorbut, 
qui  avait  régné  parmi  les  régiments  des  camps  du  Nord,  comme 
le  résultat  de  la  privation  des  légumes  frais  ni  en  général  des 
défectuosités  de  l'alimentation,  attendu  que,  d'après  les  observa* 
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tions  consciencieuses  d'un  médecin  trés-éclairé,  M.  Périer,  mé- 
decin en  chef  de  l'armée,  l'alimentation  des  troupes  était  aussi 
complète  que  les  règlements  militaires  le  permettent.  Un  méde- 
cin en  chef  ne  va  pas  tous  les  jours  soulever  les  couvercles  des 
nombreuses  marmites  d'un  camp  pour  s'assurer  de  la  nature  des 
légumes  qui  entrent  dans  la  confection  de  la  soupe  de  chaque 
compagnie.  Aussi  M.  Périer  ne  pouvant  se  porter  garant,  d'une 
façon  absolue»  qu'il  n'était  entré  dans  aucun  cas  quelques  légu- 
mes secs,  dit  ceci  :  «  Quelques  compagnies  ont  pu  négliger  de 
mettre  des  légumes  frais  à  la  marmite,  mais  elles  n'ont  pas  été 
plus  maltraitées  que  les  autres  par  le  scorbut.  »  Quel  est  celui 
de  nous  qui  surveille  son  régime  à  ce  point  de  n'être  pas  cou- 
pable de  passer  un  ou  deux  jours  par-ci  par-là  sans  manger  de 
légumes  frais.  Car  il  faut  savoir  qu'en  ce  temps  c'était  le 
soldat  lui-même  qui  achetait  la  viande  et  les  légumes  de  son 
ordinaire.  La  corvée  des  vivres  était  faite  à  tour  de  rôle  par  les 
hommes  de  chaque  compagnie  qui  tâchaient  de  mériter  la  re- 
connaissance de  leurs  camarades  en  se  montrant  bonnes  ména- 
gères. M.  Le  Roy  de  Méricourt  croit  pouvoir  conclure  que  les 
légumes  frais  ont  manqué  parce  que  M.  Périer  demande,  dans 
une  lettre  à  l'autorité,  que  les  légumes  seos  soient  bannis  de 
l'ordinaire  et  que  les  hommes  aillent  cueillir  du  cresson  et  du 
pissenlit.  Mais  sa  conscience  lui  permettait-elle  de  faire  autre 
chose  que  ce  que  prescrit  la  médecine  classique  T  II  y  a  trente 
ans,  dites- moi  comment  on  aurait  accueilli  le  médecin  qui 
n'aurait  pas  saigné  un  vieillard  frappé  d'attaque  apoplectique? 
Tout  en  prescrivant  le  plus  de  végétaux  frais  possible,  parce  que 
cela  est  recommandé  en  l'état  de  nos  connaissances,  M.  Périer 
n'en  conclut  pas  moins  que  l'épidémie  ne  tenait  pas  à  leur 
absence  et  qu'elle  ne  pouvait  relever  que  d'un  agent  particulier, 
d'une  cause  déterminante  spécifique.  Et  il  constate  de  plus  que 
malgré  les  légumes  frais,  les  salades,  les  oranges  et  les  citrons 
les  scorbutiques  ne  guérissaient  point  dans  les  hôpitaux  de 
Boulogne  et  qu'il  fallait  les  évacuer. 

M.  l'inspecteur  Maillot  reçut  la  mission  ministérielle  d'aller 
aux  camps  étudier  les  causes  de  l'épidémie  et  de  proposer  les 
mesures  qu'il  croirait  convenable  d'appliquer.  L'enquête  à  la- 
quelle il  se  livra  ne  lui  ayant  pas  révélé  le  manque  de  légumes 
frais,  il  demanda  seulement  l'augmentation  de  la  ration  ds 
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viande,  qui  de  250  grammes  fut  portée  à  500,  et  l'épidémie 
s'éteignit. 

Uq  fait  particulier  réjouit  notre  collègue  dans  cette  épidé- 
mie. Un  chef  de  musique  atteint  de  dyspepsie  et  mis  au  régime 
du  jambon  par  un  empirique  contracta  le  scorbut.  Croyez-vous 
que  si  ce  dyspeptique  fût  venu  se  plonger  dans  un  milieu  où 
aurait  régné  le  cboléra  ou  le  typhus,  il  n'eût  pas  couru  grand 
risque  d'être  une  des  premières  victimes  de  ces  affections? 

J'aurais  bien  aimé  de  discuter  avec  mon  savant  ami  l'épidé- 
mie de  Paris  de  1855,  qui  ne  fut  pour  ainsi  dire  que  la  conti- 
nuation de  celle  des  camps  du  Nord.  Mais  il  a  oublié  d'en  parler- 
C'est  cependant  h  celle-là  que  j'attache  une  certaine  impor- 
tance. Elle  est  remplie  d'enseignements  d'une  grande  valeur, 
Pouvez-vous  expliquer  par  l'abstinence  des  végétaux  succulents 
une  épidémie  qui,  coïncidant  avec  l'arrivée  à  Paris  d'une  divi- 
sion de  l'armée  où  régnait  le  scorbut,  se  déclara  parmi  les  régi- 
ments qui  n'avaient  pas  quitté  la  capitale,  dans  toutes  les  car 
sernes  où  les  militaires  de  cette  division  furent  dispersés,  et 
apparut  ensuite  dans  tous  les  hôpitaux  où  les  scorbutiques 
furent  envoyés?  Mais  le  vertige  s'était  donc  emparé  de  tous  les 
chefs,  de  tous  les  administrateurs,  et  leur  avait  fait  interdire 
les  légumes  frais  cette  année-là,  et  cette  année  seule,  pour 
mettre  nos  soldats  à  un  régime  qui  ne  valait  pas  même  celui 
des  forçats  de  Brest?  Et  remarques  bien  qu'on  ne  peut  alléguer 
dans  la  production  du  scorbut  de  1855  ni  le  froid,  ni  l'humi- 
dité, ai  les  fatigues,  ni  les  peines  morales,  etc. 

Le  scorbut  parisien  de  1870  est  plus  difficile  à  dégager  des 
influences  complexes  qui  ont  pesé  sur  la  population  civile  et 
militaire.  Jci  nous  avons  un  siège,  un  blocus,  de  la  misère. 
Toutes  les  causes  préparantes  y  sont,  surtout  celle  d'une  alimen- 
tation insuffisante  pour  beaucoup  de  gens.  Mais  cette  prépara- 
tion du  terrain  pathologique  a  une  telle  affinité  avec  celle  qui 
aboutit  au  typhus,  qu'à  cette  époque  beauooup  de  nos  confrères 
attendaient  cette  affection,  qui  heureusement  ne  s'est  pas  mon- 
trée. Les  comptes  rendus  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
sont  là  pour  attester  celte  préoccupation.  11  y  avait  manque  de 
légumes  frais  pour  tout  le  monde,  mais  les  autres  conditions 
de  la  vie  étaient  loin  d'être  égales  pour  tous.  Ce  n'est  donc  pas 
dans  la  population  ordinaire  qu'on  peut  avoir  un  bon  sujet 
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d 'études  comparatives.  Mais  les  prisons  de  la  Seine  nous  offrent 
des  termes  de  comparaison  à  peu  près  identiques.  De  plus, 
nous  possédons  sur  la  matière  les  excellents  travaux  de  MM.  Del- 
pech, Lasègue  et  Legroux.  Pourquoi  donc,  les  légumes  frais 
manquant  pour  tous  les  prisonniers,  le  scorbut  sévit-il  sur  ceux 
de  la  Santé  et  point  sur  ceux  de  Mazas  et  de  Saint- Lazare? 
Pourquoi,  d'un  autre  côté,  Saint-Lazare  fut-il  épargné  et  sa 
succursale  fut-elle  si  maltraitée,  quoique  offrant  de  meilleures 
conditions  hygiéniques?  Le  blocus  fut  effectué  le  17  septembre; 
les  légumes  frais  ne  furent  supprimés  qu'en  octobre,  et  même 
les  pommes  de  terre  continuèrent  à  être  distribuées  une  fois  la 
semaine  pendant  la  première  moitié  du  siège.  Or  nous  voyons 
déjà  un  scorbutique  inscrit  le  k  octobre  sur  le  tableau  de 
M.  Delpech.  Il  n'a  donc  fallu  que  quatre  jours  de  suspension 
de  légumes  pour  produire  la  maladie?  C'est  loin  des  six  se- 
maines à  deux  mois  nécessaires  selon  M.  Le  Roy  de  Méricourt 
Mais  il  y  a  plus  encore  :  c'est  que  le  scorbut  existait  à  la  Santé 
avant  le  blocus,  avant  qu'on  ne  songeât  à  apporter  la  moindre 
modification  dans  le  régime  des  prisonniers.  Non  que  je  veuille 
contester  les  funestes  influences  du  siège  sur  les  habitants  des 
prisons. 

MM.  Delpech  et  Lasègue  n'étudièrent  l'épidémie  qu'en  plein 
développement  et  pour  ainsi  dire  en  passant,  chargés  qu'ils 
furent,  par  M.  le  préfet  de  police,  d'une  mission  spéciale,  l'un 
le  1"  décembre,  l'autre  à  la  fin  de  février  ;  ils  n'en  virent  donc 
pas  les  débuts.  Mais  notre  confrère,  M.  de  Pietra-Santa,  était 
médecin  des  prisons,  et  il  avait  signalé  à  l'autorité  l'existence 
de  la  maladie  plusieurs  fois  avant  l'intervention  de  ces  mes- 
sieurs. Le  26  novembre  1870,  dans  une  lettre  adressée  à 
M.  Lecour,  chef  de  divisiou>  nous  trouvons  le  passage  suivant  : 
«  Avant  l'investissement  de  la  capitale,  nous  avons  observé  à 
plusieurs  reprises  des  accidents  scorbutiques  (pétéchies  rou- 
geàtres,  purpura  hémorrhagique,  gonflement  et  boursoufle- 
ment des  gencives,  ecchymoses,  etc.)  sur  des  individus  profon- 
dément anémiés  et  atteints  de  douleurs  articulaires.  »  Cette 
lettre  ne  prévoyait  pas  la  discussion  d'aujourd'hui. 

Aux  faits  relatifs  aux  prisons  et  aux  dépôts  de  mendicité  que 
nous  avons  rapportés,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  ne  veut  répon- 
dre, dit-il,  que  par  un  seul  argument  :  la  suppression  du  scorbut 
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au  bagne  de  Brest,  à  partir  de  4853,  par  l'addition,  au  régime 
ordinaire,  d'une  soupe  à  la  viande  et  aux  légumes  frais  chaque 
dimanche.  Nous  acceptons  le  fait.  De  la  viande  et  une  soupe 
aux  légumes  frais  une  fois  par  semaine,  suffisent  pour  éviter  le 
scorbut.  Mais  alors  pourquoi  apparalt-il,  en  1856,  dans  le  dépôt 
de  mendicité  de  Roanne,  dont  les  habitants  avaient  de  la  viande 
et  des  légumes  frais  tous  les  jours,  et  souvent  des  fruits?  Pour- 
quoi, en  1840,  se  montre-t-il  dans  la  maison  de  détention  de 
Clairvaux,  où  il  y  avait  des  pommes  de  terre  cinq  fois  par  se- 
maine? Pourquoi,  en  1866,  le  vit-on  dans  la  prison  de  Perth,  où 
les  légumes  frais  figuraient  cinq  fois  par  semaine  aussi  ?  Pour- 
quoi encore,  en  1847,  sévit-il  dans  le  workhouse  de  Credi ton- 
Union,  où  les  végétaux  frais  entraient  dans  le  régime  alimentaire 
des  habitants,  qui  recevaient  du  reste  la  même  nourriture  que 
ceux  des  établissements  semblables  où  la  maladie  ne  régnait 
pas?  Encore  une  fois,  il  faut  donc  autre  chose  que  l'abstinence 
de  végétaux  aqueux  pour  produire  le  scorbut?  Et  remarquez 
bien  que  les  prisonniers  et  les  indigents  dont  nous  venons  de 
parler  se  trouvaient,  par  ailleurs,  dans  des  conditions  d'hygiène 
moins  défectueuses  que  celles  des  galériens  de  Brest. 

Mais,  messieurs,  la  disparition  du  scorbut  des  bagnes  à  la 
suite  de  la  soupe  hebdomadaire  à  la  viande  et  aux  légumes 
frais  est  une  grosse  erreur  résultant  d'une  conclusion  trop  hâ- 
tive ;  l'histoire,  si  on  veut  bien  la  consulter,  se  charge  de  la 
rectifier.  Au  bagne  de  Toulon,  avant  l'application  de  la  mesure 
de  1853,  on  comptait  une  moyenne  de  75  cas  de  scorbut  sur  un 
effectif  de  6000  hommes.  Eh  bien,  dans  les  quatre  années  de 
1866  à  1867,  cette  moyenne  est  de  90  cas  sur  le  même  effectif. 
Pour  l'année  1865  seule,  sur  2218  hommes,  il  y  eut  86  cas. 
Vous  voyez  qu'un  esprit  amateur  de  paradoxe  et  de  contradic- 
tion pourrait,  au  contraire,  soutenir  que  l'intervention  de  la 
viande  fraîche  et  des  légumes  aqueux  a  causé  un  accroissement 
dans  l'épidémie  scorbutique  des  bagnes  (1). 

Vous  avez  pu  lire  dernièrement,  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
un  travail  très-intéressant  de  M.  Benecb,  sur  une  petite  épidé- 
mie de  scorbut  observée  à  l'atelier  des  travaux  publics  de  Cher- 
chell;  les  hommes  punis  de  cellule,  plus  heureux  que  les  forçats 

(1)  Trbtofau,  Thèses  de  Montpellier,  1872. 
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de  Brest,  avaient  cependant  deux  fois  par  semaine  une  soupe  h 
la  viande  et  aux  légumes  frais,  ce  qui  ne  les  a  pas  empêchés 
d'être  atteints  de  scorbut.  Mais  bien  plus,  c'est  que  les  hommes 
qui  vivaient  au  camp,  dans  de  bonnes  conditions  d'hygiène, 
avec  un  régime  qui  comportait  chaque  jour  300  grammes  de 
viande  fraîche,  90  grammes  de  légumes  verts,  i  kilogramme 
de  pain,  du  vin,  du  café,  etc.,  n'ont  pas  été  épargnés  par  la 
maladie. 

Dans  l'épidémie  du  Royaume-Uni  (1846-18&7),  le  scorbut 
attaqua  des  classes  variées  de  la  population;  il  régna  à  la  cam- 
pagne comme  à  la  ville.  Peut-on  supposer  que  dans  les  campa- 
gnes il  y  avait  privation  absolue  et  durable  de  légumes  frais?  Il 
y  avait  misère  en  Irlande,  oui.  Mais  la  misère  à  la  campagne, 
c'est  l'obligation  de  se  nourrir  de  végétaux  de  toutes  sortes, 
végétaux  peu  réparateurs,  c'est  vrai,  mais  qui  n'en  fournissent 
pas  moins  l'eau  de  végétation  réclamée  par  mon  ami  comme 
préservatrice  et  curative.  Quoi  qu'en  ait  dit  M.  Le  Roy  de  Méri- 
court,  ce  fut  bien  le  scorbut  qu'observa  0.  Brien  ;  il  ne  le  recon- 
nut pas  d'abord,  parce  qu'il  se  trouvait  coexister  avec  des  diar- 
rhées et  des  fièvres,  et  il  en  attribua  le  développement  à  l'usage 
de  la  pomme  de  terre  altérée.  Il  n'y  avait  donc  pas  là  abstinence 
de  légumes  frais.  Des  nombreux  malades,  soigneusement  exa- 
minés par  MM.  Christison  et  Ritchie,  les  uns  avaient  bien  été 
plus  ou  moins  privés  de  légumes  verts,  mais  les  autres  en  avaient 
toujours  fait  usage,  attendu  que  la  plupart  vivaient  dans  l'ai- 
sance. 

Une  particularité  qui  a  dû  vous  frapper,  c'est  que  Christison 
attribue  la  maladie,  dans  la  prison  de  Perth,  à  la  suppression 
du  lait,  et  qu'il  guérit  ensuite  ses  malades  en  leur  donnant  cette 
boisson  alimentaire  ;  tandis  que  notre  collègue  vient  nous  dire, 
au  contraire,  que  l'usage  exclusif  du  lait  procure  le  scorbut*  El 
nous  qui  recommandons  tant  aux  mères  de  prolonger  l'allaite- 
ment de  leurs  enfants,  sans  addition  de  nourriture  supplémen- 
taire, nous  ne  nous  doutions  pas  que  nous  conduisions  ces  petits 
êtres  droit  au  scorbut  t  Faudrait-il  donc  faire  entrer  dans  le 
régime  des  nourrissons  des  choux,  des  carottes  et  autres  légu- 
mes? J'ai  cependant  vu  des  albuminuriques  voués  à  la  diète 
lactée  pendant  bien  des  mois  sans  aucun  accident  scorbutique. 
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Loin  de  moi  la  pensée  de  nier  l'heureuse  influence  exercée 
par  l'alimentation  végétale  fraîche  sur  les  scorbutiques  et  sur 
ceux  qui  sont  sous  l'imminence  de  le  devenir.  Je  me  suis  ex* 
primé  à  ce  sujet  avec  assez  de  netteté  pour  me  dispenser  de 
me  répéter  encore.  Seulement,  si  je  considère  celte  alimentation 
comme  éminemment  utile  et  efficace  pour  ranimer  l'activité 
digestive,  rectifier  la  nutrition,  et  peut-être,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  modifier  l'état  du  sang,  je  ne  lui  reconnais 
pas  la  spécificité  d'action  que  lui  attribue  mon  honorable  ami. 
Les  preuves  de  ce  que  j'avance  sont  nombreuses  et  appuyées 
sur  des  autorités  qui  méritent  cependant  plus  qu'une  simple 
dénégation. 

Ne  vous  ai-je  pas  cité,  à  propos  de  la  campagne  de  Crimée, 
les  témoignages  de  nos  confrères  de  la  marine,  MM.  Oueit, 
Marroin,  Lebozec,  Mauger,  etc.,  qui  signalent  le  peu  de  succès 
des  végétaux  frais.  A  Constantinople,  M.  Maupin  ne  montre-t-il 
pas  les  progrès  constants  du  scorbut  malgré  les  végétaux  frais  ? 
Aux  camps  du  Nord,  les  choses  se  présentent  de  la  même  ma- 
nière* Au  camp  de  l'Oued-Smendou,  le  scorbut,  après  avoir 
paru  s'atténuer,  reparaît  malgré  d'abondantes  provisions  végé- 
tales fraîches.  A  Alexandrie,  selon  Novellis,  les  pommes  de  terre 
furent  sans  effet  marqué,  comme  le  constate  ensuite  M.  Lal- 
luyaux  d'Ormay.  Je  vous  le  demande,  tous  ces  témoignages  ne 
contre-balancenl-ils  pas  un  peu  les  succès  obtenus  sur  Ylphigénie 
et  sur  l'Orne,  que  je  ne  nie  pas,  croyez-le  bien.  Mais  nous  y 
reviendrons  tout  à  l'heure. 

Une  autre  raison  qui  permet  de  contester  aux  végétaux  frais 
leur  spécificité  d'action,  dans  la  guérison  du  scorbut,  se  trouve 
dans  les  avantages  retirés  de  la  viande  fraîche  donnée  à  des  scor- 
butiques qui  en  étaient  privés.  A  Brest,  lorsqu'on  eut  donné  la 
fameuse  soupe  du  dimanche,  dont  nous  a  parlé  M.  Le  Roy  de 
Méri court,  beaucoup  de  ses  collègues  n'attribuèrent  pas  les  ré* 
suliats  obtenus  aux  légumes  frais,  mais  à  la  viande.  C'est  l'opi- 
nion de  M.  Fonssagrives  (1).  Dans  l'épidémie  qui  sévit  sur  notre 
armée  à  Alexandrie,  ce  ne  furent  pas  les  végétaux  frais  qui  ar- 
rêtèrent les  progrès  de  la  maladie*  il  n'y  avait  pas  moyen  de  s'en 

(1)  Fonsêâgrives,  Traité  d'hygiène  navale,  p*  62â« 


Digitized 


by  Google 


610  SÉANCE  DU  25   MAI. 


procurer,  la  ville  était  bloquée,  mais  la  viande  des  chevaux  que 
l'illustre  Larrey  fit  tuer.  «  J'ose  dire,  afûrme-t-il,  que  ce  fut  le 
principal  moyen  à  l'aide  duquel  nous  arrêtâmes  les  effets  de  la 
maladie  (1).  »  NVt-on  pas  vu  maintes  fois  des  maladies  infec- 
tieuses atténuer  et  même  suspendre  leurs  ravages  grâce  à  l'amé- 
lioration du  régime? 

Nous  n'essayerons  pas  d'ébranler  la  confiance  qu'a  notre  col- 
lègue dans  le  lime-juice.  Les  sucs  des  fruits  acides  peuvent  très- 
bien  êtfe  un  bon  remède  du  scorbut  sans  que  pour  cela  la  ma- 
ladie soit  déterminée  par  l'abstinence  de  légumes  frais.  Pour- 
quoi n'y  aurait-il  pas  des  affections  amendées  par  le  jus  de  citron 
comme  il  y  en  a  par  l'écorce  du  quinquina,  la  feuille  de  la  di- 
gitale? Je  ne  vois  rien  là  qui  constitue  une  étrangeté  thérapeu- 
tique ni  qui  indique  la  nature  de  la  maladie.  Car  les  fruits  acides 
sont  reconnus  plus  efficaces  que  les  légumes  verts.  Cela  est  at- 
testé par  beaucoup  d'observateurs,  notamment  par  les  médecins 
anglais  lors  de  l'épidémie  de  1866-1867.  «  De  tous  les  modifi- 
cateurs employés,  dit  un  de  leurs  commentateurs,  celui  qui  fut 
reconnu  le  meilleur  fut  le  jus  d'oranges  et  de  limons*  On  obtint 
des  succès  moins  assurés  et  surtout  moins  rapides  par  les  végé- 
taux frais  :  oseille,  épinards,  oignons  crus.  La  guérison  fut  ob- 
tenue par  les  premiers  en  12  à  15  jours,  tandis  qu'elle  se  fit  atten- 
dre 25  à  30  jours  avec  les  seconds  (2).  »  Vous  voyez  que  le6 
légumes  frais  n'ont  pas  entre  les  mains  de  tout  le  monde  les 
résultats  miraculeux  dont  M.  Le  Roy  de  Méricourt  nous  a  entre- 
tenus. 

Mais,  dit  notre  collègue,  les  insuccès  du  jus  de  citron  signalés 
par  mon  adversaire  ne  signifient  rien;  le  lime-juice  ne  guérit 
guère  le  scorbut,  c'est  vrai,  il  le  prévient  seulement.  J'en  de- 
mande bien  pardon  à  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  je  lui  ai  donné 
les  avis  motivés  de  ses  collègues,  médecins  très-autorisés  de  la 
marine,  qui  ne  me  paraissent  pas  avoir  grand  enthousiasme  pour 
le  lime-juice  préventif.  Ainsi  Laure,  à  propos  de  la  flotte  de 
Chine  et  de  Cochincbine,  dit  que  le  scorbut  éclata  malgré  l'usage 
préventif  du  jus  de  citron.  M.  Lagarde  s'exprime  de  même  à  ce 


(1)  Larrey,  Mémoù-es  et  campagnes,  t.  II,  p.  285. 

(2)  Union  médicalefmiSMê 
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sujet  précisément  dans  les  Archives  de  médecine  navale  si  habile- 
ment dirigées  par  mon  contradicteur.  Quoi!  les  Anglais  emploient 
en  grand  ce  précieux  préservatif  depuis  4757,  voilà  plus  d'un 
siècle  qu'il  fait  merveille  chez  eux  et  nous  sommes  encore  à  ne 
pas  savoir  le  moyen  de  nous  en  servir  !  En  l'an  de  grâce  1873, 
nous  lançons  sur  les  mers  nos  vaisseaux-transports  sans  les  pré- 
munir contre  le  scorbut  par  un  spécifique  aussi  merveilleux? 

Après  tout,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  concède  que  le  lime-juice 
est  une  conserve  et  qu'il  n'a  pas  toutes  les  vertus  des  sucs  vi- 
vants. En  effet,  du  jus  de  limon  traité  par  l'alcool  et  la  chaleur 
ne  me  paraît  plus  ôtre  bien  vivant.  Les  légumes  de  la  soupe  après 
avoir  bouilli  plusieurs  heures  ne  doivent  pas  l'être  beaucoup 
non  plus.  Mais  si  le  remède  du  scorbut  réside  dans  ces  forces 
mystérieuses  des  éléments  des  plantes  que  nous  résumons  par  le 
mot  de  vie,  dites-moi,  qu'y  a-t-il  de  plus  vivant  qu'une  graine, 
cette  partie  qui  renferme  en  elle  à  l'état  condensé,  pour  ainsi 
dire,  la  somme  de  toutes  les  activités  vitales  de  la  plante  entière? 
Ne  croyez  pas  que  la  vie  ait  cessé  d'exister  dans  ces  haricots^ 
ces  lentilles  que  mange  le  matelot.  Mettéz-les  en  terre,  vous  lo 
verrez  bien. 

L'action  des  végétaux  frais,  mais  surtout  celle  des  sucs  des 
fruits  acides  trouvera  peut-être  son  explication  plus  tard  par  des 
lois  moins  problématiques  et  plus  conformes  à  nos  connaissan- 
ces positives.  Comme  dans  un  sujet  aussi  difficile  les  hypothèses 
sont  permises,  permettez-moi,  messieurs,  de  vous  en  proposer 
une  qui  n'a  malheureusement  pour  appui  qu'un  seul  fait,  mais 
ce  fait  vous  intéressera  certainement. 

En  faisant  l'autopsie  d'un  sujet  mort  de  scorbut  pendant  le 
siège,  nous  avons  trouvé,  dans  l'intestin  grêle  et  les  noyaux  hé- 
morrhagiques  du  poumon  et  des  muscles,  un  mycélium  de 
champignon  dontj'ai  l'honneur  de  vous  soumettre  un  dessin.  La 
première  figure  est  une  coupe  pratiquée  dans  unmuscleau  milieu 
duquel  se  trouve  du  sang  épanché.  Elle  a  été  traitée  par  une 
solution  de  potasse  afin  de  faire  pâlir  les  éléments  anatomiques 
et  rendre  plus  apparente  la  végétation  parasitaire.  Vous  y  re- 
marquerez, au  milieu  des  fibres  musculaires  dissociées,  écartées 
par  l'épanchement  sanguin,  les  nombreux  filaments  articulés 
qui  caractérisent  les  productions  de  cette  nature.  La  seconde 
2e  sÉrue.  t.  iv.  rr  21.  Û8 
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figure  représente  plusieurs  alvéoles  pulmonaires  remplis  de 
sang,  dont  vous  ne  voyez  plus  les  globules  qui  sont  fondus  par 
la  potasse,  mais  où  se  détachent  en  clair  les  tiges  du  mycélium. 
Les  alvéoles  sont  délimités  par  des  fibres  élastiques  qui  résistent 
à  la  solution  potassique.  Ce  mycélium  ressemble  à  toutes  les 
végétations  de  celte  espèce,  il  est  impossible  de  savoir  à  quel 
genre  il  appartient.  Sa  présence  dans  l'intestin  et  le  poumon  n'a 
rien  d'extraordinaire,  des  sporules  pouvant  y  pénétrer  par  l'air 
et  les  aliments.  Mais  pour  se  retrouver  dans  les  noyaux  hémor- 
rhagiques  des  muscles,  il  faut  de  toute  nécessité  que  les  spores 
y  aient  été  amenées  par  la  circulation  pendant  la  vie.  Le  déve- 
loppement de  ce  mycélium  s'est-il  fait  avant  ou  après  la  mort? 
nous  n'en  savons  rien.  Est-il  le  principe  déterminateur  des  lésions 
scorbutiques  et  peut-on  espérer  le  retrouver  dans  fous  les  cas  de 
$ûorbul?nous  n'en  savons  pas  davantage,  testis  unus,  testis  *ti/~ 
lus.  La  seule  chose  qu'on  puisse  direc'est  que,  dans  cet  exemple, 
les  humeurs  des  tissus  où  s'est  développée  cette  production  et 
peut-être  le  sang  lui-même  étaient  devenus  acides  ou  au  moins 
neutres,  avant  ou  après  la  mort,  sans  qu'on  puisse  dire  qu'il  en 
est  de  même  dans  tous  les  cas. 

Dans  l'intéressant  mémoire  de  notre  collègue,  M.  Fauvel, 
sur  le  scorbut  de  la  Salpôtrière,  nous  constatons  un  fait  qui 
s'ajoute  au  nôtre,  la  salive  a  été  trouvée  acide  et  neutre  dans 
plusieurs  cas  observés  par  M.  Bouland.  Or,  si  dans  le  scorbut 
il  y  a  une  diminution  de  l'alcalinité  de  certaines  humeurs  ou 
du  sang,  dans  certaines  régions  de  son  parcours,  toutes  les 
substances  qui  tendent  à  restituer  cette  propriété  s'attaquent 
à  un  des  éléments  importants  de  la  maladie.  L'alcalinité  du  mi- 
lieu intérieur  étant  due  à  la  présence  des  carbonates  alcalins  il 
faudrait  dès  lors  chercher  à  les  introduire  dans  le  liquide  san- 
guin. Les  travaux  de  Yerdeil  et  de  Millon  nous  ont  démontré 
qu'on  y  réussit  difficilement  par  l'administration  des  carbonates 
alcalins  inorganiques  ;  ils  sont  décomposés  par  les  acides  de  l'es- 
tomac, et  l'acide  carbonique,  qui  ne  ressort  pas  immédiatement, 
se  dissout  dans  les  liquides  ambiants,  arrive  dans  le  sang  où  il 
reste  sans  se  combiner,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  expulsé  par  la  res- 
piration. Cet  acide  ne  joue  aucun  rôle,  c'est  déjà  une  excrétion. 
Ce  phénomène  est  comparable  à  celui  qui  se  passe  à  propos 
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des  matières  azalées  inorganiques  qui  ne  fournissent  rien  à  la 
combustion.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'acide  carbonique  qui 
se  forme  des  végétaux  et  principalement  des  acides  végétaux 
(lartrates,  malales,  acétates).  Ceux-ci  subissent  dans  le  sang 
une  vraie  combustion  qui  produit  de  l'acide  carbonique  com- 
biné aux  alcalis.  Cet  acide  carbonique  est  organisé,  pour  ainsi 
dire,  il  ne  quitte  plus  la  base  avec  laquelle  il  est  combiné,  et 
c'est  sous  cette  forme  qu'il  donne  au  sang  son  alcalinité.  Aussi 
l'urine  elle-même  devient  rapidement  alcaline  par  l'usage  abon- 
dant des  fruits  et  des  légumes  non  azotés. 

Si  donc  il  devenait  constant  que  dans  le  scorbut,  le  milieu  in- 
térieur tend  à  perdre  sa  réaction  alcaline  en  quelques  points  de 
l'organisme  pour  devenir  acide  ou  neutre,  l'action  des  végétaux 
non  azotés,  mais  surtout  des  sucs  acides  des  fruits,  recevrait  une 
explication  qui  nous  parait  tout  à  fait  acceptable  ;  elle  combat- 
trait, dans  une  certaine  mesure,  un  des  symptômes  de  la  mala- 
die. Mais  encore  une  fois  nous  n'attachons  à  cette  interprétation 
d'autre  valeur  que  celle  d'une  hypothèse. 

Mais  revenons  encore  un  peu  sur  le  lime-juice*  Nous  n'avons 
nulle  envie  de  le  déprécier,  c'est  un  condiment  d'abord,  et  de 
plus  il  fournit  peut-être  à  l'organisme  des  carbonates  alcalins 
dont  nous  venons  d'essayer  d'interpréter  le  rôle,  11  pourrait  bien 
cependant  traverser  les  mêmes  phases  que  beaucoup  de  médi- 
caments :  engouement  d'abord,  puis,  à  la  suite  de  quelques 
désillusions,  tenant  à  ce  qu'on  attendait  trop  de  lui,  une  dépré- 
ciation peut-être  imméritée.  Notre  collègue  ne  nous  apprend-l-il 
pas  que  déjà  un-professeur  des  écoles  médicales  de  la  marine 
conseille  d'en  débarrasser  les  pharmacies?  C'est  que,  dans  ces 
derniers  temps,  son  emploi  sur  nos  transports  de  déportés  n'a 
pas  réalisé  toutes  les  espérances  de  la  marine  française. 

M.  Le  Roy  de  Méricôurt  vous  a  donné  comme  un  argument 
décisif  la  législation  anglaise  qui  prescrit,  sous  peine  d'amende, 
de  donner  le  lime-jwee  aux  équipages  après  dix  jours  de  mer. 
il  y  a  trente  ans,  si  une  famille  avait  intenté  un  procès  à  un 
médecin  pour  avoir  soigné  un  de  ses  membres  et  l'avoir  laissé 
mourir  de  pneumonie  sans  l'avoir  saigné,  croyez-vous  que  ce 
confrère  eût  trouvé,  en  ce  temps- là,  un  jury  médical  pour 
l'absoudre  ? 
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La  statistique  officielle  montre  que  le  scorbut  a  beaucoup 
diminué  dans  la  marine  royale  d'Angleterre  depuis  soixante 
ans,  et  M.  Le  Roy  de  Méricourt  croit  devoir  attribuer  ce  résul- 
tat tout  entier  à  l'usage  du  lime-juice.  Oui,  le  scorbut  a  beau- 
coup diminué  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  à  bord 
des  navires  de  toutes  les  nations,  mais  toutes  les  affections 
épidémiques  ont  subi  la  même  diminution.  Nous  ne  voyons 
plus,  comme  autrefois,  les  désastres  navrants  causés,  à  bord 
des  vaisseaux,  par  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie, 
la  diphtherite,  la  variole,  etc.  Mais  aussi,  que  d'efforts  n'a-t-on 
pas  faits  pour  améliorer  l'hygiène  navale  et  surtout  l'assainisse- 
ment des  navires?  En  bénéficiant  de  toutes  ces  mesures,  paral- 
lèlement avec  les  autres  maladies  épidémiques,  le  scorbut 
n'indique-t-il  pas  que  sa  place  est  avec  elles  dans  la  classi- 
fication nosologique  ?  «  Nous  pouvons,  grâce  à  Dieu,  et  pour 
l'honneur  de  l'hygiène  navale,  dit  M.  Fonssagrives,  établir  sans 
crainte  de  controverse  cette  proposition  que  les  navires  an* 
ciens  et  même  ceux  de  la  période  architecturale  transitoire 
qui  s'est  arrêtée  au  commencement  de  ce  siècle  ne  pouvaient 
être  comparés  aux  bâtiments  actuels  pour  la  salubrité  de  leur 
disposition  intérieure  (1). 

»  L'architecture  nautique,  pour  des  convenances  étrangères 
à  l'hygiène,  mais  dont  celle-ci  a  bénéficié,  a  diminué  de  beau- 
coup aujourd'hui  l'encombrement  qui  existait  autrefois  â  bord 
des  navires.  L'équipage  est  resté  proportionnellement  le  même, 
ou  à  peu  près,  mais  les  dimensions  des  navires  se  sont  considé- 
rablement accrues.  Les  navires  de  guerre  des'derniers  siècles 
étaient  horriblement  encombrés  ;  le  nombre  d'hommes  corres- 
pondant au  chiffre  de  leur  tonnage,  300  tonneaux  avaient 
300  matelots,  et  si  Ton  appliquait  ce  tarif  d'armement  à  nos 
navires  actuels,  un  vaisseau  de  premier  rang  aurait  environ 
trois  fois  plus  d'hommes  qu'il  n'en  porte  et  présenterait  un 
encombrement  inouï.  L'encombrement  des  navires  a  toujours 
été  en  diminuant  depuis  cette  époque  (comme  l'attestent  les 
décrets  du  12  avril  1758  et  18  mars  1813),  soit  que  les  effectifs 
fussent  réduits,  soit  que  l'augmentation  des  proportions  des 
bâtiments  leur  assurât  un  emplacement  plus  vaste.  * 

(I)  Fonssagrives,  Hygiène  navale. 
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Nous  sommes  convaincus  que  la  diminution  de  l'encombre- 
ment et  les  améliorations  de  l'hygiène  des  vaisseaux  a  bien 
autant  contribué  à  raréfier  le  scorbut  que  le  lime-juice.  Vous 
en  voyez  la  preuve  toutes  les  fois  que  Ton  agglomère  des 
hommes  sur  les  bâtiments-transports  :  a  Dans  l'expédition  de 
Grimée,  dit  encore  M.  Fonssagrives,  les  vaisseaux  à  trois  ponts 
ont  vu  plusieurs  fois  1800  soldats  passagers  s'ajouter  à  leur 
effectif  de  1080  hommes.  »  Nous  allons  tout  à  l'heure  vous 
montrer  les  effets  de  ces  agglomérations.  Et  puis  encore,  avez- 
vous  pensé  à  la  poursuite  incessante  de  l'amélioration  de  la 
ventilation  à  bord,  aux  procédés  de  plus  en  plus  rigoureux 
de  nettoyage,  toutes  mesures  qui  ont  progressivement  diminué 
le  méphitisme  des  vaisseaux  et  les  maladies  qu'il  engendre. 

C'est  avec  ces  données  que  vous  comprendrez  comment  il  se 
fait  que  sur  des  navires  voyageant  de  conserve  et  ayant  une 
nourriture  identique,  le  scorbut  a  atteint  les  uns  et  épargné  les 
autres,  comme  cela  se  voit  à  propos  des  maladies  infectieuses. 
Je  vous  en  ai  déjà  cité  des  exemples,  et  ils  sont  tellement 
inexplicables  avec  l'étiologie  banale,  que  M.  Galerand  est 
obligé  d'invoquer  la  différence  de  nationalité  des  équipages. 
Lors  d'une  croisière  dans  la  mer  Blanche,  le  brick  le  Beau- 
manoir  résista  au  scorbut  qui  sévit  cruellement  sur  la  Cleo- 
pâtre.  Ce  médecin  distingué  ne  trouva  d'autre  raison  que 
celle-ci  :  c'est  que  le  Beaumanoir  avait  un  équipage  normand 
et  la  Cléopatre  un  équipage  breton  ;  les  Normands  offrant  plus 
de  résistance  au  froid,  selon  lui,  que  les  Bretons  (1). 

Notre  collègue,  H.  Fauvel,  a  déposé  récemment  sur  le  bureau 
de  l'Académie,  en  l'accompagnant  de  commentaires  favorables 
à  l'étiologie  défendue  par  mon  contradicteur,  une  note  de 
M.  Berchon,  ce  qui  m'amène  à  vous  en  parler  à  mon  tour. 
Ce  travail  a  paru  dernièrement  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
et  je  vous  avoue  que  je  n'y  trouve  rien  qui  corrobore  la  théorie 
des  légumes  frais,  ni  qui  infirme  celle  de  l'infection.  Vous  allez 
en  juger. 

fil.  Berchon,  embarqué  sur  le  Caméléon,  fit  prendre  la  série 
des  mesures  suivantes  auxquelles  il  attribue  l'absence  du  scor- 

(1)  Fonisagrivet,  Hygiène  navale y  p.  98. 
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but  :  11  s'efforça  de  donner  de  la  viande  fraîche  de  bonne  qua- 
lité à  l'équipage,  il  fit  entrer  dans  l'alimentation,  au  moyen  de 
pêches  organisées,  les  mollusques,  les  poissons  et  les  crustacés 
qui  abondent  à  Terre-Neuve  et  en  fit  varier  les  préparations 
culinaires.  Tandis  qu'une  partie  de  l'équipage  se  livrait  à  la 
pèche,  une  autre  se  livrait  à  la  chasse  et  fournissait  une  no- 
table quantité  de  gibier.  Il  fit  faire  de  la  bière  de  sapinette, 
s'efforça  de  créer  des  jardins  pour  y  cultiver  les  radis  et  la 
salade.  Mais  il  reconnaît  que  ces  moyens  ne  seraient  pas 
suffisants  dans  tous  les  cas  et  il  recommande,  en  outre,  une 
pratique  dont  il  a  retiré  des  effets  incontestables,  à  «avoir  :  un 
système  régulier  de  promenades  à  terre  afin,  dit-il,  «  de  pré- 
venir les  dangers  inséparables  de  l'accumulation  et  de  l'habita- 
tion d'un  personnel  dont  le  nombre  est  toujours  en  dispropor- 
tion flagrante  avec  l'étroit  espace  d'un  navire.  Car  le  pont,  seule 
partie  convenable  pour  la  respiration  salutaire,  est  loin  d'être 
toujours  accessible  aux  habitants  des  cabines  et  entreponts 
presque  hermétiquement  fermés,  où  l'air  manque,  où  ses  qua- 
lités se  vicient,  où  sa  composition  peut  s'altérer  au  point  d'être 
éminemment  dangereuse.  »  Aussi,  avait-il  établi  un  roulement 
pour  faire  aller  successivement  à  terre  toutes  les  catégories  de 
l'équipage,  et  Ces  débarquements  avaient  du  reste,  dit-il,  leurs 
avantages  particuliers  par  les  bains  que  pouvaient  prendre  les 
hommes  dans  les  nombreux  et  gracieux  ruisseaux  du  pays,  par 
le  lavage  assuré  de  leurs  effets  et  par  la  récolte  de  baies  de  ge- 
nièvre, de  fraisiers  et  de  framboisiers.  » 

Je  pense,  avec  M.  Berchon,  que  ces  judicieuses  précautions 
ont  pu  prévenir  le  scorbut.  Mais,  ferait-on  autrement  pour  pré- 
venir une  maladie  infectieuse?  Croyez- vous  que  l'équipage, 
continuellement  en  pêche,  en  chasse,  en  promenade,  prenant 
des  bains,  lavant  soigneusement  ses  effets,  ne  faisait  pas  une 
œuvre  anti-infectieuse  aussi  profitable  dans  la  préservation  du 
scorbut  qu'en  mangeant  quelques  salades  ou  radis?  Vous  allez 
en  juger  par  la  comparaison  que  M.  Berchon  établit  entre  le 
Caméléon  et  la  Constitution.  Celle-ci  vint  retrouver  le  Caméléon 
en  juin  et  resta  avec  lui  jusqu'en  octobre.  Mais  elle  vit  le  scor- 
but se  déclarer  à  son  bord  après  moins  de  deux  mois  de  station. 
Or,  elle  avait  un  équipage  près  de  trois  fois  plus  nombreux  que 
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celui  du  Caméléon  (346  hommes  au  lieu  de  120).  Les  approvi- 
sionnements étaient  exactement  semblables,  seulement  l'expé- 
rience de  M.  Berchon  n'avait  pas  été  continuée  avec  persévé- 
rance, sur  cette  frégate.  On  y  avait  promptement  renoncé  aux 
poches,  La  bière  de  sapine tte  n'avait  pas  convenu  aux  hommes, 
«  une  légère  rixe  à  terre  avait  fait  supprimer  les  promenades  en 
masse  de  Péquipage.n  La  conséquence  obligée  de  cette  mesure 
c'est  que  cet  équipage  nombreux  fut  confiné  à  bord,  d'où  en- 
combrement, foyer  méphitique  et  scorbut. 

M.  Berchon  repousse  l'infecto-contagion  parce  qu'il  n'a  pas 
vu  le  scorbut  se  développer  dans  les  salles  de  l'hôpital  de  Saint* 
Pierre,  où  arrivaient  fréquemment  des  scorbutiques.  Mais,  quel 
est  celui  de  nous  qui  a  vu  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  voire 
même  la  diphthérite  se  développer  dans  son  service  par  le  fait 
évident  des  malades  qui  y  avaient  été  introduits  ?  N'a-t-on  pas 
eombattu  pendant  longtemps  la  contagiosité  de  la  fièvre  typhoïde 
en  se  basant  sur  l'absence  de  transmission  apparente  dans  les 
hôpitaux? 

Une  autre  exclusion  de  la  contagiosité  du  scorbut  résiderait, 
pour  M.  Berchon,  dans  le  fait  suivant  :  La  frégate  *Astrée  et  la 
corvette  Pomone  quittaient  ensemble  les  Antilles  pour  le  Brésil, 
dans  des  conditions  absolument  identiques  ;  elles  naviguèrent 
sans  cesse  de  conserve  et  cependant  un  scorbut  excessivement 
grave  se  déclara  sur  la  première,  tandis  que  la  seconde  n'en  eut 
aucun  cas,  quoique  dans  les  temps  d'accalmie  il  y  eût  de  fré- 
quentes communications  entre  les  équipages.  Mais,  quelle  est 
donc  la  maladie  infectieuse  qui  se  communique  ainsi  par  quel- 
ques rapports  de  courte  durée,  et  quels  rapports  peuvent  avoir 
les  habitants  de  deux  maisons  mouvantes,  même  pendant  les 
accalmies  les  plus  prononcées?  Le  propre  de  ces  affections,  c'est 
d'agir  par  l'intermédiaire  de  foyers  morbides  dans  lesquels  il 
faut  séjourner  un  certain  temps  pour  être  contaminé.  Il  n'y  a 
rien  de  mieux  établi  que  cette  vérité,  puisque  c'est  sur  elle 
qu'est  fondée  la  distinction  des  maladies  transmissibles  en  con- 
tagieuses proprement  dites  et  en  infectieuses. 

Mais,  avec  la  théorie  de  l'étiolement,  comment  ferez-vous 
pour  expliquer  le  scorbut  grave  de  YAstrée  et  l'indemnité  abso- 
lue de  la  Pomone,  puisque  ces  deux  bâtiments  se  sont  conti* 
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nuellement  trouvés  dans  des  conditions  identiques  de  vivres,  de 
climat,  de  fatigue,  etc  ?  Je  suis  bien  forcé  de  chercher  ailleurs 
que  dans  ces  conditions  l'influence  pathogénique,  et  je  ne  vois 
qu'une  chose  qui  puisse  être  mise  en  cause,  parce  que  c'est  la 
seule  qui  diffère  d'un  bâtiment  à  l'autre,  à  savoir  le  milieu  ha- 
bité par  les  hommes  de  l'équipage. 

H.  Le  Roy  de  Méricourt  invoque  en  faveur  de  l'action  spé- 
cifique des  légumes  frais  les  voyages  des  deux  transports 
VIphigénie  et  VOrne.  Ce  sont  les  deux  pièces  de  résistance  de 
son  argumentation,  les  piliers  de  sa  théorie.  Mais  vous  allez 
voir  que  les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie  sont  susceptibles  d'une 
interprétation  différente  de  la  sienne  : 

La  frégate  VIphigénie  partit  de  Toulon  le  12  février  avec 
250  forçats,  122  passagers  et  269  hommes  d'équipage,  c'est-à- 
dire  641  hommes,  population  excessive  pour  un  bâtiment  de  ce 
tonnage  et  gage  d'un  encombrement  inévitable.  Les  forçats  fu- 
rent parqués  dans  deux  prisons  établies  dans  la  batterie  où 
chacun  n'avait  pas  un  demi-métré  carré  pour  se  mouvoir.  Aussi  le 
scorbut  apparut  parmi  eux  le  10  mars,  moins  d'un  mois  après  le 
départ  Et  cependant  on  les  avait  soumis  au  préalable,  comme 
dit  M.  le  docteur  Caurant,  à  une  sorte  d'entraînement  reconsti- 
tuant par  l'amélioration  de  leur  nourritnre,  l'usage  du  vin, 
l'exemption  de  travail  et  l'habitation  dans  une  salle  à  part.  Loin 
de  partager  l'opinion  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  le  médecin 
du  bord  n'accuse  en  aucune  façon  le  régime,  qu'il  trouve  excel- 
lent et  incapable  de  donner  lieu  à  une  épidémie  scorbutique 
en  aussi  peu  de  temps.  Pour  lui,  la  cause  productrice  est  tout 
entière  dans  l'humidité  spéciale  de  l'eau  de  mer  employée  aux 
lavages  de  la  batterie  qui  n'était  jamais  complètement  asséchée 
par  les  mauvais  temps.  Aussi,  sur  sa  recommandation,  le  com- 
mandant ayant  fait  suspendre  les  lavages  à  grande  eau,  le  scor- 
but disparut  presque,  jusqu'à  Simmon's  Bay.  Et  cependant  il 
n'y  avait  pas  eu  intervention  de  légumes  frais.  Mais  les  lavages 
ayant  recommencé  à  celte  relâche,  la  maladie  redoubla,  mal- 
gré un  mouillage  de  onze  jours,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  arrivé  à 
Si-Denis  de  la  Réunion,  défense  expresse  des  grands  lavages  fut 
faite  et  la  propreté  entretenue  en  frottant  les  ponts  avec  du 
sable  sec.  C'est  à  partir  de  ce  moment  que  le  scorbut  prit  fin. 
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Et  M.  Caurant,  tout  en  considérant  les  fruits  et  les  légumes 
frais  comme  des  auxiliaires  utiles,  leur  attribue  si  peu  la  cessa- 
tion de  l'épidémie  qu'il  dit  avoir  tenu  à  en  rapporter  l'histoire 
a  pour  faire  ressortir  l'influence  prépondérante  et  pour  ainsi  dire 
unique  de  l'usage  de  Peau  de  mer  à  bord  des  navires  pour  les 
soins  de  propreté  générale,  dans  la  production  du  scorbut,  à 
l'exclusion  de  toutes  les  causes  invoquées  par  les  nombreux  auteurs 
et  navigateurs,  puisque  si  leur  réunion  devait  en  être  la 
cause  productrice,  nous  nous  sommes  trouvés  pendant  la  plus 
grande  partie  de  la  traversée  de  la  Réunion  à  la  Nouvelle-Calé- 
donie, qui  a  duré  quarante-neuf  jours,  dans  les  conditions  les 
plus  propres  au  développement  d'une  nouvelle  épidémie  (1).  » 

En  effet,  comment  expliquer  que  h  privation  de  légumes 
frais  ait  amené  le  scorbut  au  bout  de  trente  jours,  en  sortant  de 
Toulon,  sur  des  hommes  qu'on  avait  pris  soin  de  reconstituer 
et  de  fortifier  au  préalable,  tandis  que  cette  privation  a  été  sans 
effet  au  bout  de  quarante-neuf  jours  sur  les  mêmes  hommes 
ayant  subi  l'influence  d'une  navigation  prolongée,  «  malgré  une 
traversée  longue  et  fatigante,  une  alimentation  presque  exclu- 
sivement composée  de  salaisons  et  de  conserves  >. 

Est-ce  que  ces  hommes  enserrés,  entassés  dans  un  milieu 
humide  ne  réalisaient  pas  les  conditions  les  plus  manifestement 
favorables  à  la  production  des  maladies  infectieuses?  Passons 
au  deuxième  fait. 

L'Orne  est  un  grand  vaisseau  mixte  à  deux  batteries,  «  La 
batterie  haute  présente  sur  l'arrière  le  carré  des  officiers,  large, 
bien  aéré,  avec  des  chambres  parfaitement  éclairées.  Tout  à 
fait  sur  l'avant,  le  poste  de  l'équipage,  assez  bien  installé,  assez 
vaste,  pourvu  de  deux  grands  panneaux  et  de  sabords  qui  ren- 
dent la  ventilation  facile.  »  Les  déportés  sont  logés  les  uns  dans 
la  batterie  haute,  les  autres  dans  la  batterie  basse.  «  Malgré 
l'exiguïté  de  l'espace  réservé  à  chaque  homme  (un  peu  moins 
de  deux  mètres  cubes),  les  conditions  hygiéniques  de  la  batte- 
rie haute  sont  relativement  excellentes.  Elle  possède  des  sa- 
bords bien  percés  qui,  à  cause  de  leur  élévation,  ont  été  rare- 
ment condamnés  à  la  mer,  et  laissent  pénétrer  en  abondance 

1)  Caurant,  Thèses  de  Paris,  1867. 
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l'air  et  la  lumière.  Ajoutez  à  cela  de  vastes  panneaux  qui  la 
font  communiquer  avec  le  pont  et  permettent  facilement  la 
ventilation  de  celte  batterie. 

»  Malheureusement  il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  batterie  basse, 
et  c'est  là  que  l'épidémie  a  choisi  ses  victimes  et  qu'elle  a 
exercé  ses  ravages.  Sur  cette  batterie,  deux  grandes  cages,  sé- 
parées seulement  par  une  coursive  étroite,  servaient  d'habita? 
tion  aux  déportés.  Les  sabords  de  cette  batterie  ont  toujours 
été  condamnés  à  la  mer  et  n'ont  pas  permis  la  ventilation.  L'air 
ne  pouvait  pénétrer  dans  cette  partie  du  navire  que  par  les 
panneaux  qui  la  faisaient  communiquer  avec  la  batterie  haute, 
et  malgré  tous  les  appareils  inventés  par  l'hygiène,  la  ventila- 
tion n'a  jamais  été  suffisante.  A  cette  cause  d'insalubrité  il  faut 
ajouter  la  présence  du  tuyau  de  la  cheminée  de  la  machine  et 
le  four  du  boulanger  qui  ont  développé  une  quantité  de  chaleur 
considérable,  surtout  par  les  températures  élevées  des  tropi- 
ques. 

»  Voilà,  dit  M.  Aymé,  quelles  ont  été  les  conditions  hygié- 
niques mauvaises  qui  ont  dû  agir  puissamment  sur  le  dévelop- 
pement du  scorbut  Résumons-les,  dit-il,  en  quelques  mots  ; 
Air  confiné  et  vicié  par  la  présence  d'un  nombre  d'hommes  con- 
sidérable, privation  de  lumière,  chaleur  et  humidité  constan- 
tes. Aussi  presque  tous  les  hommes  qui  ont  dû  séjourner  dans  cette 
batterie  pendant  tout  le  voyage  ont  été  atteints  de  scorbut  et  quel- 
ques-uns fort  gravement.  Ceux  de  la  batterie  haute,  soumis  pour- 
tant à  la  même  alimentation  et  dans  des  conditions  morales  identi- 
ques, ne  nous  ont  présenté  que  quelques  cas  légers  presque  insigni- 
fiants (1).  »  Voilà  ce  que  dit  Fauteur  de  la  relation  dont  vous 
a  parlé  mon  contradicteur.     * 

Vous  voyez,  messieurs,  que  l'histoire  du  scorbut  de  Y  Orne 
peut  être  envisagée  sous  un  autre  point  de  vue  que  celui  auquel 
s'est  placé  M.  Le  Roy  de  Méricourt.  Continuons. 

Le  scorbut  se  déclara  parmi  les  déportés  trente-deux  jours 
après  avoir  quitté  Brest  «  De  la  viande  fraîche  deux  fois  par 
semaine,  des  Légumes  secs,  des  sardines,  du  fromage  et  quel- 
ques repas  seulement  de  viande  de  conserve  et  de  lard,  le  tout 


(1)  Aymé,  Thèses  de  Paris,  1874. 
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de  bonne  qualité,  telle  était  l'alimentation  au  début  de  l'épi* 
demie.  »  Quand  elle  apparut,  les  légumes  frais  étaient  épuisés, 
mais  en  supposant  qu'ils  aient  duré  sept  à  huit  jours,  voilà  une 
abstinence  de  végétaux  frais  de  vingt-cinq  jours  au  plus  qui  a 
produit  le  scorbut,  si  cette  abstinence  est  bien  la  déterminante 
de  la  maladie.  Les  passagers  civils  et  militaires,  au  nombre 
de  200,  n'ont  présenté  aucun  cas  de  scorbut  et  cependant  leur 
alimentation  était  absolument  la  môme  en  quantité  et  en  qualité 
que  celle  des  condamnés,  sauf  que  la  ration  de  vin  était  élevée 
de  23  centilitres  à  46.  Mais  notez  qu'ils  habitaient  tous  la  bat- 
terie  supérieure. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  vous  a  signalé  les  heureux  effets  des 
légumes  verts  sur  cette  épidémie,  je  ne  les  conteste  pas,  mais 
dès  qu'elle  apparut  on  accorda  à  passer  sur  le  pont  deux  heures 
aux  déportés  de  la  batterie  haute  et  trois  heures  à  ceux  de  la 
batterie  basse.  En  outre,  ceux  qui  présentaient  des  symptômes 
de  scorbut  avaient  la  liberté  d'y  passer  toute  la  journée.  On  y 
fit  transporter  tous  les  jours  les  hommes  alités  qui  encombraient 
l'hôpital,  c  Ce  bain  d'air  et  de  soleil,  dit  M.  Aymé,  avait  sur 
eux  une  action  thérapeutique  plus  grande  que  tous  les  médica- 
ments dont  nous  pouvions  disposer  »,  y  compris  le  lime* 
jtnce  «  qui  ne  justifia  pas  la  haute  réputation  qu'il  possède  en 
Angleterre.» 

Telle  est  cependant  l'épidémie  que  notre  collègue  vous  a 
présentée  sous  un  jour  si  favovable  à  sa  théorie,  épidémie 
qui  aurait  dû  frapper,  sinon  également,  au  moins  indistincte- 
ment parmi  des  hommes  de  môme  provenance  jouissant  de  la 
même  alimentation,  et  qui  n'atteint  que  les  déportés  de  la  bat- 
terie basse  tout  comme  le  ferait  une  maladie  infectieuse,  tout 
comme  s'est  comportée  la  fièvre  typhoïde  à  la  caserne  de  Cour- 
bevoie,  signalée  dans  le  savant  rapport  de  notre  collègue 
M.  Woillez. 

Mais  passons  à  un  autre  exemple.  Il  a  la  plus  grande  impor- 
tance, attendu  qu'il  est  relatif  à  un  transport  de  déportés  ac- 
compli dans  des  conditions  absolument  identiques  avec  celles 
que  nous  venons  de  voir  : 

Le  Var  quitta  la  rade  d'Aix  le  10  octobre  4872  pour  la  Nou- 
velle-Calédonie, emportant  584  déportés,  180  hommes  d'équi- 
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page,  ïlk  passagers  libres.  Ce  qui  faisait  un  effectif  de  978 
hommes;  population  immense,  comme  on  le  voit,  pour  une  de- 
meure aussi  étroite.  La  traversée  de  France  à  Ste-Catherine 
(Brésil)  fut  excellente.  Mais  de  Ste-Catherine  à  Nouméa  le  scor- 
but se  déclara  parmi  les  déportés.  Et  cependant  l'embarque- 
ment avait  produit  sur  eux  le  meilleur  effet.  Débilités  par  la 
détention  et  les  dépressions  morales,  ils  éprouvèrent  une  mo- 
dification avantageuse  dans  leur  santé  grâce  au  changement 
de  milieu,  grâce  à  la  gaieté  qui  revint  en  eux  sous  l'influence 
de  l'entourage  et  de  l'espoir  de  recouvrer  bientôt  une  partie  de 
leur  liberté.  Leur  constitution  se  modifia  à  mesure  que  la  tris- 
tesse et  le  découragement  les  abandonnaient. 

L'aménagement  du  navire  était  à  peu  de  chose  près  le  même 
que  celui  de  Y  Orne,  dont  nous  venons  de  parler. 

Sut*  la  batterie  haute  étaient  logés  une  partie  des  déportés 
dans  deux  compartiments  séparés,  ainsi  que  l'équipage,  l'état- 
major  et  les  passagers  militaires.  Quatre  panneaux  largement 
ouverts  donnaient  un  libre  passage  à  l'air  et  à  la  lumière,  et  les 
nombreux  sabords  dont  la  muraille  était  percée  permettaient  une 
ventilation  constante  et  suffisante;  deux  fois  seulement  ils  fu- 
rent fermés  par  le  gros  temps. 

L'autre  partie  des  déportés  était  dans  la  batterie  basse.  Bile 
se  trouva  dans  d'assez  bonnes  conditions  hygiéniques  pendant 
la  traversée  de  France  à  Sainte-Catherine,  ses  sabords  furent 
ouverts  tous  les  jours,  quelquefois  môme  le  temps  permit  de  les 
laisser  ouverts  pendant  la  nuit.  Mais  de  Sainte-Catherine  à  la 
Nouvelle-Calédonie,  l'intérêt  général  força  l'autorité  du  bord  à 
lès  tenir  constamment  fermés.  Il  en  résultat  que  l'air  ne  pouvait 
être  renouvelé  que  par  les  panneaux  et  par  les  manches  à  vent, 
moyen  de  ventilation  très-défectueux;  la  lumière  y  pénétrait 
aussi  difficilement,  a  La  batterie  basse  et  la  cale,  en  circonscri- 
vant deux  masses  d'air  confiné  qui  ne  se  renouvelaient  qu'im- 
parfaitement, à  cause  de  l'occlusion  constante  à  la  mer  des 
sabords  de  la  seconde  batterie,  se  trouvaient  dans  les  plus  mau- 
vaises conditions  hygiéniques.  Le  peu  de  grandeur  du  carré 
d'aération  dont  jouissait  chaque  homme,  et  surtout  l'obstacle 
que  la  superposition  de  deux  batteries  opposait  au  renouvelle- 
ment de  l'air  des  parties  profondes  du  navire,  la  fermentation 
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putride  du  bois,  celle  de  Peau  de  la  mer  stagnant  dans  les  pro- 
fondeurs de  la  cale,  la  décomposition  des  matières  organiques 
qui  faisaient  partie  des  approvisionnements  et  du  changement, 
tels  ont  dû  être,  dit  M.  Ledrain,  les  éléments  qui  ont  donné 
naissance  aux  causes  occasionnelles  de  l'épidémie  de  scorbut. 
Il  en  résulta  en  effet  un  air  vicié,  non-seulement  parce  qu'une 
partie  de  son  oxygène  avait  été  transformé  en  acide  carbonique 
par  la  respiration  des  hommes,  mais  encore  parce  que  des 
miasmes  délétères  se  dégageaient  à  la  fois  de  la  cale  et  des 
individus  renfermés  en  grand  nombre  dans  un  espace  resserré, 

9  La  propreté  fit  défaut  chez  les  déportés,  le  règlement  du 
bord  les  empêchait  de  se  laver  sur  le  pont  comme  le  faisait  l'é- 
quipage. Quelques  bailles  d'eau  de  mer  pour  une  foule  d'in- 
dividus ne  pouvaient  suffire.  Les  hamacs  et  les  couvertures  main- 
tenus dans  les  compartiments,  par  insuffisance  de  bastingages, 
encombraient  par  leur  volume  et  répandaient  des  émanations, 
cause  de  plus  de  l'altération  de  ce  milieu  confiné. 
-  »  On  exigea  que  chacun  restât  toute  la  durée  du  voyage  à  l'en- 
droit qui  lui  serait  assigné  au  moment  de  son  embarquement. 
C'est  en  vain  que  notre  regretté  médecin-major,  de  Rochas, 
s'opposa  à  ce  que  cette  prescription  fût  exécutée.  Tant  que  l'on 
put  ouvrir  les  sabords  de  la  batterie  basse  tétat  sanitaire  fut  excel- 
lent,  mais  quand  ils  furent  condamnés  nous  vîmes  une  épidémie  de 
scorbut  qui  fit  182  victimes  à  bord  (1).  » 

Quelles  furent  ces  victimes?  178  déportés,  3  hommes  de  l'é- 
quipage et  un  passager  libre.  Et  cependant  les  conditions  de 
nourriture  étaient  les  mêmes  pour  tous.  Je  vous  attends,  vous 
allez  m'objecter  que  ces  condamnés  étaient  débilités  par  une 
détention  antérieure  et  les  chagrins  de  leur  position  sociale.  Eh 
bien,  je  passe.  Mais  analysons  ces  182  cas  et  voyons  comment 
ils  se  décomposent.  De  1 78  déportés  atteints,  174  étaient  logés 
dans  la  batterie  basse,  mal  aérée,  peu  ventilée,  obscure,  mé- 
phitique; h  seulement  appartenaient  à  la  batterie  haute,  dont 
les  conditions  étaient  tout  autres. 

Les  déportés  offraient  des  dispositions  organiques  et  morales 
différentes  de  celles  de  l'équipage  et  des  passagers,  dites-vj:  s, 

(i)  Ledrain,  Thèsgs  de  Paris,  1874* 
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mais  ne  sont-ce  pas  là  les  conditions  regardées  par  tout  le 
monde  comme  l'occasion  propice  à  tontes  les  maladies  infec- 
tieuses à  l'éclosion,  à  l'extension  et  à  l'aggravation  de  toutes  les 
endémo-épidémies  de  nature  miasmatique? 

Allons  plus  loin.  Négligeons  les  déportés  de  la  partie  basse 
pour  ne  considérer  que  ceux  de  la  batterie  supérieure  et  les 
comparer  à  l'équipage.  Nous  trouvons  4  cas  de  scorbut  d'une 
part  sur  250  condamnés,  et  3  cas  de  l'autre,  sur  180  marins. 
La  proportion  est  cependant  la  même  malgré  la  différence  des 
conditions  antérieures  et  sociales.  Et  parmi  ces  trois  cas  de 
l'équipage,  qui  voyons-nous  ?  Deux  matelots  chauffeurs,  dont 
le  poste  était  disposé  en  avant  de  la  chambre  de  chauffe,  en 
dessous  de  la  deuxième  batterie,  exposés,  comme  le  dit  M.  Le- 
drain,  aux  influences  morbifiques  qui  allaient  naître  bientôt  de 
l'encombrement,  du  défaut  de  ventilation  et  de  l'humidité  du 
navire,  tandis  que  leurs  camarades  occupaient  dans  la  première 
batterie  un  poste  bien  éclairé  et  bien  aéré.  Et  cependant  la 
nourriture  était  la  môme  pour  tout  le  monde.  Viande  fraîche 
tous  les  deux  jours  pendant  toute  la  traversée,  usage  intermittent 
des  légumes  frais,  pain  d'excellente  qualité;  les  déportés  avaient 
la  même  ration  que  l'équipage. 

Peut-on  considérer  l'abstinence  des  végétaux  frais  comme 
la  cause  déterminante  du  scorbut  à  bord  du  Var,  quand  on  voit 
une  batterie  fournir  174  cas,  et  l'autre  4  seulement  avec  une 
alimentation  entièrement  pareille?  Et  n'est-on  pas  conduit  par 
l'évidence  la  plus  claire  à  voir  cette  différence  dans  les  conditions 
de  l'habitat?  Et,  remarquez  bien,  que  ce  phénomène  s'est 
montré  identiquement  le  même  sur  l'Orne,  et  comme  sur  Y  Orne 
le  lime-juice  échoua  encore  sur  le  Var. 

Mon  honorable  collègue  nous  a  montré  les  merveilles  des 
légumes  frais.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  conteste  leurs  bons  effets, 
ni  surtout  le  plaisir  gastronomique  qu'ils  procurent  même  aux 
gens  bien  portants.  Mais  permettez-moi  de  vous  dire  aussi  ceux 
non  moins  merveilleux  delà  ventilation,  de  la  désinfection  d'un 
milieu  vicié  par  les  miasmes.  «Les déportés  du  Var,  qui  devaient 
être  internés  à  l'Ile  des  Pins,  dit  M.  Ledrain,  restèrent  encore 
plus  de  huit  jours  à  bord  après  notre  arrivée  à  Nouméa.  Les 
sabords  de  la  batterie  basse  furent  ouverts  immédiatement  après 
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le  mouillage.  Or,  nous  avons  remarqué  une  diminution  sensible 
dans  la  gravité  des  lésions  scorbutiques.  Nous  n'eûmes  plus  de 
nouveaux  cas  à  observer  et  les  affections  légères  marchèrent 
rapidement  vers  la  guéri  son.  Cependant  nos  scorbutiques  sui- 
vaient le  même  traitement  et  recevaient  leur  nourriture  habi- 
tuelle, le  prix  élevé  des  légumes  ne  permettant  pas  de  leur  en 
délivrer.  » 

M.  Ledrain  ayant  séjourné  quarante-cinq  jours  à  Nouméa, 
put  suivre  ses  malades  déposés  à  l'hôpital  de  la  Déportation,  il 
fut  surpris  de  les  retrouver  quelques  jours  après  leur  débarque- 
ment dans  un  état  d'amélioration  très-sensible,  qu'il  ne  saurait 
mettre  sur  le  compte  des  végétaux  frais,  vu  la  faible  quantité 
qu'ils  avaient  pu  en  prendre,  en  raison  de  leur  rareté  et  de  leur 
prix.  Aussi  s'arrête-t-il  aux  conclusions  suivantes  :  «  Toutes  les 
fois  que  dans  les  grands  voyages  de  circumnavigation,  l'équi- 
page ouïes  passagersd'un  naviredevront  rester  exposés,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  aux  influences  morbides  d'un 
milieu  humide,  mal  aéré,  mal  éclairé,  on  verra  survenir  le 
scorbut  plus  ou  moins  tôt,  selon  la  résistance  que  les  hommes 
pourront  opposer  à  ces  causes,  quelle  que  soit  l'alimentation  avec 
du  pain  frais  ou  du  biscuit,  de  la  viande  salée  ou  de  la  viande 
fraîche,  conservée  ou  cuite  saignante,  des  légumes  frais  ou 
secs,  du  vin  ou  de  l'eau....  Tant  que  la  ventilation  de  nos  na- 
vires n'aura  pas  reçu  une  solution  plus  satisfaisante,  tant  que 
la  désinfection  des  parties  basses  ne  se  fera  pas  avec  régularité, 
il  y  aura  toujours  à  bord  une  cause  permanente  d'infection  et 
de  dangers.  » 

On  a  déjà  fait  beaucoup  de  progrès,  il  faut  le  reconnaître,  et 
autant  que  le  lime-juice  ils  ont  contribué  à  rendre  moins  fré- 
quentes et  moins  meurtrières  les  épidémies  à  bord  des  navires. 
Mais  pourquoi  est-ce  surtout  sur  les  vaisseaux-transports  .  que 
ces  épidémies  éclatentet  prennent  une  certaine  intensité?  C'est 
que,  qui  dit  transport  dit  agglomération,  encombrement,  mé- 
phitisme,  infection.  Ah  !  s'il  s'agissait  de  fièvre  typhoïde,  de 
typhus,  de  dysenterie,  de  diphthérite,  etc.,  mon  ami  trouverait 
dans  ces  faits  des  raisons  suffisantes  pour  proclamer  leur  genèse 
par  infection.  Pourquoi  donc  ne  veut-il  plus  les  voir  lorsqu'il 
s'agit  du  scorbut? 
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Voyez  pendant  la  guerre  de  Crimée,  ce  qui  est  arrivé  à  plu- 
sieurs vaisseaux  transportant  des  troupes.  Sur  le  Henri  JVf  le 
scorbut  se  déclara  le  20  septembre,  quelque  temps  après  avoir 
reçu  800  hommes  du  7e.  de  ligne.  On  devine  aisément  l'effet 
produit  par  ce  surcroit  d'habitants.  Un  fait  analogue,  où  vous 
serez  libres  de  voir  un  exemple  de  contagion,  si  notre  collègue 
ne  s'y  oppose  pas,  se  passa  sur  le  Duperré.  Voici  comment 
M.  Guibout,  le  médecin  du  bord,  en  rend  compte  ; 

«Au  mois  de  février  1855,  nous  embarquons  à  Kamiesch 
650  hommes  à  évacuer  sur  Gonstantinople.  C'était  presque  tous 
des  soldats  ayant  les  jambes  et  les  pieds  gelés,  avec  une  dysen- 
terie des  plus  graves;  de  plus  ils  offraient  des  symptômes  ef- 
frayants de  scorbut  :  pourriture  des  gencives,  vastes  ulcères 
scorbutiques,  plaies  livides  et  sanieuses.  Chez  beaucoup,  gonfle- 
ilement  considérable  des  membres  et  même  du  corps,  rétraction 
tendineuses  des  fléchisseurs  de  la  jambe.  Après  une  courte  tra- 
versée dans,  la  mer  Noire,  mais  trop  longue  encore,  puisque 
plus  de  30  de  ces  malheureux  moururent  en  route,  nous  débar- 
quons nos  malades  à  Pera.  La  situation  sanitaire  du  Duperré 
était  jusqu'alors  très-satisfaisante.  On  part  de  Constantioûpte 
pour  Toulon  avec  une  centaine  de  prisonniers  russes,  tous  en 
bonne  santé.  Cinq  jours  après  avoir  quitté  le  Bosphore,  au  milieu 
des  conditions  hygiéniques  les  meilleures,  le  scorbut  se  déclara 
à  bord  ;  beaucoup  de  nos  matelots  sont  atteints  et  cessent  leur 
service.  Chez  quelques  prisonniers  russes  on  voit  des  plaies  ci- 
catrisées se  rouvrir,  s'ulcérer  et  présenter  cet  aspect  si  caracté- 
ristique de  l'ulcération  scorbutique  (1)  » 

Toutes  les  fois  donc  qu'un  bâtiment  s'encombre,  le  scorbut 
apparaît  ordinairement  ou  s'aggrave.  Voilà  pourquoi  on  le  voit 
surgir  sur  les  transports  de  Iroupes,  de  forçais,  de  déportés. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  cité  Larrey  comme  un  témoignage 
en  faveur  de  sa  théorie.  Eh  bien  l  consultez  ses  Mémoires  de 
chirurgie  et  campagnes ,  vous  y  lirez  ceci  à  la  page  2Si  du  tome  11  : 
«  Les  émanations  animales  produites  par  le  rassemblement 
d'individus  dans  des  salles  peu  aérées  sont  une  des  principales 
causes  de  la  formation  du  scorbut.  Autrefois  on  voyait  annuei- 


(i)  Guibout,  Thètes  (te  Montpellier,  1856. 
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lement  4  50  à  200  scorbutiques  à  l'hôpital  des  Invalides.  Aujour- 
d'hui on  a  peine  à  en  compter  quelques-uns,  parce  que  sur  la 
demande  qu'en  a  faite  M.  Sabatier,  les  invalides  sont  logis  sépa- 
rément. »  Croyez-vous  que  les  invalides  consommaient  plus  de 
légumes  frais  après  qu'avant  la  mesure  provoquée  par  Sabatier  ? 

Nous  avons  lu  tout  dernièrement  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
une  intéressante  communication  de  M.  le  docteur  Debord,  sur 
une  endémie  de  scorbut  dans  le  Limousin.  Est-ce  l'eau  de  végé- 
tation qui  manque  à  ces  paysans,  dont  la  nourriture  se  com- 
pose si  abondamment  de  légumes  aqueux  ?  En  voyant  le  scorbut 
se  développer  dans  les  familles  et  atteindre  plusieurs  membres 
vivant  pêle-mêle  dans  d'infects  bouges,  sans  air  et  sans  lumière, 
cela  ne  vous  rappelle-t-il  pas  les  allures  de  la  fièvre  typhoïde 
et  de  la  diphthérie  dans  nos  campagnes  (1)  ? 

Mais  j'ai  bâte  d'en  finir  avec  cette  question  des  légumes  frais, 
permettez-moi  encore  cependant  d'invoquer  un  dernier  argu- 
ment. 

Pour  mon  honorable  ami,  le  scorbut  est  «  une  maladie  de 
nutrition  qui  se  range  naturellement  à  côté  de  la  chlorose  et  de 
Y  anémie,  c'est  un  étiolement  dû  à  l'absence  dans  l'alimentation 
des  sucs  végétaux  vivants».  Je  ne  partage  pas  les  idées  de 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur  la  chlorose,  qui  ne  me  paraît  pas  le 
moins  du  monde  une  maladie  d'alimentation.  Ce  n'est  pas  la 
bonne  alimentation  qui  manque  à  tant  de  riches  mais  chlo- 
rotiques  héritières.  D'un  autre  côté,  si  le  scorbut  est  compa- 
rable à  l'anémie,  résultant  d'une  privation  alimentaire,  ne 
pouvons-nous  pas  éclairer  cette  épineuse  question  par  la  patho- 
logie comparée,  et  môme  par  l'expérimentation  ?  A  moins  que 
les  lois  de  la  physiologie  ne  soient  un  leurre,  l'abstinence  de 
végétaux  vivants  doit  produire  chez  les  animaux  faits  pour  s'en 
nourrir,  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qu'elle  cause  chez 
l'homme.  Privez  un  mammifère  de  nourriture,  d'air  et  de  lu- 
mière, vous  le  rendrez  anémique.  Pourrez-vous  jamais  faire 
un  scorbutique?  Voyez  nos  herbivores  domestiques,  voyez  nos 
chevaux  de  troupe,  d'omnibus,  de  fiacre,  pauvres  bêtes  créées 
pour  brouter  l'herbe  succulente  des  prairies,  et  qui  passent 

(1)  Gazette  hebdomadaire,  1874,  p.  716. 
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teur  entière  existence  de  labeur  sans  pouvoir  du  moindre  gazon 
tondre  la  largeur  de  leur  langue.  Deviennent-ils  scorbutiques? 
Où  sont  pour  eux  les  végétaux  vivants,  l'eau  de  végétation  ? 
Dans  le  foin,  dans  la  paille,  dans  l'avoine? 

L'homme  n'est  cependant  qu'un  demi-herbivore,  et  encore 
à  la  condition  qu'il  altère,  qu'il  détruise  par  la  cuisson  la  vie 
des  végétaux  dont  il  se  nourrit.  Et  sa  dent,  qui  est  construite 
pour  pouvoir  se  passer  du  règne  végétal,  s'ébranlerait  sous  le 
scorbut,  parce  qu'elle  n'a  pas  broyé  de  légumes  verts  depuis 
quelques  semaines,  quelques  jours! 

J'ai  essayé  de  produire  expérimentalement  -  le  scorbut  ; 
croyez-le  bien.  J'ai  nourri  pendant  plus  de  quatre  mois  des 
lapins  et  des  cochons  dinde  avec  de  la  farine  et  du  pain  moisis. 
Us  n'avaient  que  le  choix  entre  cette  nourriture  et  la  paillé 
plus  ou  moins  souillée  de  leur  litière.  Il  fallait  les  voir  se  jeter 
avidement  sur  l'eau,  eux  qui  ne  boivent  jamais  lorsqu'on  les 
nourrit  d'herbes  et  de  légumes  verts.  Ils  sont  devenus  anémi- 
ques, comme  l'indiquait  la  pâleur  de  leurs  muqnenseâ,  mais 
nous  n'avons  rien  remarqué  qui  pût  faire  penser  au  scorbut. 
On  ne  produit  pas,  comme  on  veut,  une  maladie  spécifique  sur 
le  premier  animal  venu. 

Nos  savants  collègues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire 
nous  diront  s'ils  ont  souvent  rencontré  des  animaux  scorbuti- 
ques. Il  parait  cependant  qu'on  en  a  vu  quelquefois.  Je  vous  ai 
déjà  cité  les  chèvres  et  les  brebis  que  Cook  avait  transportées 
en  Nouvelle-Zélande.  Rœnig,  d'après  Hering,  aurait  aussi  ob- 
servé une  épidémie  de  scorbut  sur  des  brebis  dont  il  décrit  les 
symptômes  avec  détail  et  qui  entraîna  la  mort  de  plusieurs  de 
ces  animaux.  H  en  attribua  la  cause  à  des  prairies  humides  où 
ils  broutaient.  Le  bon  pain,  les  tourteaux  de  lin,  ne  parvinrent 
pas  à  arrêter  les  progrès  du  mal  (1). 

Ce  ne  fût  pas  l'eau  de  végétation  qui  leur  manqua  dans  les  pâ- 
turages humides.  Le  même  Hering,  dans  un  rapport  vétérinaire, 
parle  aussi  de  chiens  affectés  de  scorbut  avec  lésions  des  genci- 
ves, extravasations  sanguines  des  muqueuses,  gonflement  de  la 
rate.  Gomme  il  ne  peut  pas  être  question  d'herbes  ni  de  légu- 


(1)  Constates  Jaresbericht,  1857. 
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\  frais  i  propos  des  carnivores,  on  attribua  l'affection  à  uns 
nourriture  corrompue  et  à  la  mciation  de  tùir  oh  étaient  rea* 
termes  ces  animaux  (1). 

Vous  voyes,  messieurs,  de  combien  d'ordres  divers  sont  les 
ftûts  qui  infirment  la  théorie  de  notre  collègue. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  grandement  pour  Ikire  admettre 
que  le  scorbut  est  habituellement  endémo-épidémique»  et  que 
les  cas  sporadiques  sont  relativement  très-rares.  Il  n'y  a  do 
reste  pas  de  maladie  infectieuse  qui  ne  se  traduise  par-ci  par- 
là  par  des  cas  isolés.  Voyea  la  fièvre  typhoïde,  ta  dysenterie,  la 
fièvre  puerpérale,  la  diphthérite,  et  même  la  variole  etles  autres 
fièvres  éruptives.  Notre  collègue  pouvait  donc  se  dispenser 
d'apporter  la  preuve  de  ce  fait  et  surtout  de  se  mettre  en  garde 
contre  le  doute  que  pourrait  inspirer  la  sûreté  de  son  diagnostic* 
Il  nous  permettra  seulement  de  mettre  un  point  d'interrogation 
à  l'interprétation  étiologique  qu'il  donne  aux  cas  qu'il  a  cités. 
J'avoue  que  j'ai  peine  i  croire  qu'un  ouvrier  jeune  ayant  une 
bonne  paye,  vivant  dans  une  ville  pleine  de  ressources  alimen- 
taires comme  Brest,  se  condamne,  parce  qu'il  lui  répugne  de 
manger  hors  de  chex  lui,  à  ne  vivre  que  de  crêpes  et  cela  pen- 
dant l'été  quand  les  fruits,  les  petits  légumes  qu'on  mange 
sans  préparation,  s'étalent  le  long  des  rues  et  qu'à  chaque  pas 
fait  pour  rentrer  chez  loi  il  devait  rencontrer  la  tentation  de 
mille  agréments  gastronomiques.  Quoi,  pas  même  le  dimanche 
quand  l'atelier  chômait,  cet  anachorète  ne  s'avisait  de  rompre 
la  monotonie  de  son  frugal  ordinaire  par  un  dîner  de  guinguette 
où  la  salade,  les  petits  radis  et  autres  fantaisies  du  même  genre 
figurent  habituellement  ?  Je  ne  comprends  plus  les  hurlements 
de  joie  des  forçats  devant  leur  soupe  du  dimanche,  si  quelqu'un 
pènt  volontairement  et  sous  un  prétexte  aussi  léger  que  oehri 
de  cet  ouvrier,  s'astreindre  à  un  régime  mille  fois  inférieur  à 
oehii  de  la  chiourme;  c'est  ici  le  cas  de  dire  que  le  vrai  peut 
quelquefois  n'être  pas  vraisemblable. 

Les  allures  épidémiques  du  scorbut  ne  laissent  pas  que  de 
gêner  un  peu  la  théorie  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt.  Mais  force 

'  (i)  Constat?*  Jarttbcrkht)  4801. 
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est  bien  d'adapter  les  théories  aux  faits.  Toutes  les  atténuations 
qu'il  a  apportées  dans  l'examen  de  ce  chapitre  ne  peuvent  préva* 
loir  contre  l'histoire.  Aussi  borne-l-il  sa  critiqué  à  l'épidémie 
dé  1846  et  1847  qui  s'étendit  dans  tout  le  Royaume-Uni,  la 
France,  la  Belgique  et  la  Russie.  Elle  s'explique,  dit-il,  parla 
disette  de  l'Irlande  et  se  trouva  plus  ou  moins  mêlée  au  typhus. 
Oui,  sans  doute,  et  ne  voyez-vous  pas  que  j'ai  dit  juste  en  affir- 
mant que  la  famine,  la  guerre,  la  pauvreté;  la  misère,  soût  les 
générateurs  de  ces  deux  affections  et  que  les  populations  agglo- 
mérées, encombrées,  détériorées  par  les  maladies,  lés  fatigues, 
les  privations,  sont  leurs  victimes.  Ce  fut  donc  aussi  le  manque 
de  légumes  frais  qui  développa  le  typhus.  Mais  enfin  il  faut 
bien  s'en  rapporter  aux  observateurs  témoins  de  cette  épidémie. 
Le  scorbut,  affirment-ils,  n'épargna  pas  une  foule  de  gens  dans 
L'aisance  et  qui  n'avaient  pas  cessé  l'usage  des  légumes  verts;  il 
régna  dans  les  campagnes,  et  quand  la  misère  existe  dans  les 
campagnes,  que  la  vie  est  dure,  c'est  la  viande  et  lé  pain,  qui 
manquent,  les  hommes  se  rejettent  sur  toutes  sortes  de  plantes, 
et  de  racines  comestibles,  dédaignées  les  années  ordinaires, 
mais  qui  leur  fournissent  l'eau  de  végétation  en  abondance. 
Que  manque-t-il  au  scorbut  de  Crimée,  à  celui  de  Paris  en  1855 
pour  avoir  les  caractères  de  l'épidémicité  ?  Quoi  qu'en  dise  notre 
collègue  le  langage  médical  a  consacré  le  mot  épidémie  appli- 
qué aux  apparitions  du  scorbut  et  il  lui  sera  bien  difficile  d'ef- 
feéer  l'idée  qui  s'y  attache. 

•  M.  Le  Roy  de  Méricourt  veut  bien  me  faire  l'honneur  de  dis- 
cuter les  exemples  de  contagion  que  j'ai  cités,  je  l'en  remercie, 
mais  il  n'y  met  ni  grande  ardeur  ni  grand  soin,  car  il  commet 
plusieurs  oublis  et  plusieurs  confusions  qui  nuisent  un  peu 
àla  vérité.  Une  veut  £as,  dit-il,  remonter  aux  faits  anciens 
signalés  par  Faloottet,  Pouppart,  Fodéré,  Boyer,  Becus,  Chailly, 
Segond,  etc.,  soit,  passons.  Mais  comment  explique-t-il  le  scor- 
but dés  soldats  préposés  à  la  garde  des  détenus  de  Clairvaux 
parmi  lesquels  régnait  la  maladie  ?  Gomment  interprète-t-il  le 
scorbut  des  trois  religieuses  de  l'infirmerie  et  de  la  lingerie 
attachées  &  l'asile  d'Aix  où  la  maladie  sévissait  parmi  les  aliénés? 
Quant  aux  faits  de  Montpellier,  mon  ami  a  reçu  du  dehors 
un  auxiliaire  que  vous  avez  entendu  dans  une  de  nos  séances. 
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Un  honorable  confrère,  M.  Espagne,  à  la  thèse  duquel  j'avais 
emprunté  deux  faits  de  transmission  de  scorbut  est  venu  vous 
dire,  par  la  bouche  de  notre  collègue,  M.  Chauffard,  qu'un 
des  cas  qu'il  avait  cités  n'était  pas  du  scorbut;  il  lui  est  loi- 
sible de  changer  d'idées  là-dessus  sans  que  nous  ayons  rien  à 
y  voir.  Cependant,  je  vous  laisse  apprécier  si  j'avais  le  droit 
de  prendre  ses  assertions  au  sérieux.  Voici  ses  propres  paroles  ; 
Pariant  des  scorbutiques  venus  de  Grimée,  il  déclare  «  n'avoir 
pas  observé  sur  eux  lés  symptômes  initiaux  du  scorbut,  mais 
il  peut,  dit-il,  écrire  quand  même  l'histoire  pathologique  de  la 
maladie  tout  entière  d'après  le  récit  des  malades  et  d'après  les 
faits  observés  sur  deux  militaires  de  la  garnison  qui  n'étaient 
jamais  allés  en  Crimée  et  qui  en  ont  été  atteints  pendant  leur 
séjour  à  l'Hôtel-Dieu  ».  Vous  conviendrez  que  M.  Espagne  a 
écrit  une  drôle  d'histoire  pathologique  du  scorbut,  s'il  l'a  faite 
d'après  des  malades  qui  n'avaient  pas  cette  maladie.  Il  faut  lui 
savoir  gré,  cependant,  d'être  venu  sacrifier  son  œuvre  à  l'intérêt 
de  la  science. 

L'autre  cas  est  celui  d'un  militaire  qui  venait  de  faire  un 
mois  de  prison  pour  faute  disciplinaire,  dans  une  casemate  hu- 
mide et  obscure..  Il  y  avait  là  évidemment  un  organisme  bien 
préparé;  pais  les  soixante  joprs  de  préparation  exigés  de 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  n'y  étaient  cependant  pas  ;  et  bien  plus, 
cet  homme  n'avait  pas  subi  l'influence  reconnue  nécessaire  par 
notre,  collègue  :  la  privation  de  légumes  frais,  attendu  que  les 
militaires  punis  de  la  prison  du  corps  sont  nourris  à  l'ordinaire 
de  leur  compagnie,  absolument  comme  leurs  camarades.  Et 
puis  croyëz-vous  qu'avant  et  après  celui-là,  il  n'y  ait  pas  eu  de 
militaires  punis  de  la  môme  peine?  On  n'a  cependant  vu  de 
scorbut  que  chez  celui-là  môme  qui  était  venu  dans  un  foyer 
miasmatique.  Je  ne  nie  pas  l'influence  débilitante  et  prédispo- 
sante de  son  emprisonnement,  et  je  me  deopinde,  avec  M.  Espa- 
gne, si  «  ce  jeune  soldat  aurait  payé  tribut  à  Yinfection  qui  l'en? 
tourait,  s'il  n'avait  pas  habité  pendant  un  mois  le  séjour  malsain 
où  on  l'avait  enfermé  ».  Mais  cette  infection  n'est-elle  pas  le 
vrai  déterminateur  pathogénique  puisque  de  tels  emprisonne- 
ments se  présentent  cent  fois  dans  une  annie  sans  qu'on  voie 
survenir  le  scorbut.  Je  me  suis  demandé  quelles  pouvaient  bien 
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être  Je*  raisons  qaj  avaient  déterminé  M.  Espagne  à  intervenir 
dam  notre  discussion.  Je  ne  l'ai  en  aucune  façon  mis  en  cause» 
attendu  que  je  n'ai  pas  même  prononcé  son  nom.  ÉtauVce  pour 
nous  foire  connaître  des  faits  nouveaux  capables  d'éclairer  la 
question  en  litige?  Nullement,  puisque  les  cas  auxquels  j'ai  fait 
allusion  sont  connus,  et  que,  d'après  l'indication  bibliographique 
que  je  n'ai  point  omise,  chacun  a  pu  s'y  reporter.  C'était  donc 
uniquement  pour  nous  faire  connaître  son  opinion  personnelle^ 
Je  frémis  à  l'idée  des  nombreuses  objections  que  j'aurais  pu  être 
obligé  de  réfutar  ici,  si  tous  nos  confrères  de  France  et  de  l'étran- 
ger avaient  obéi  au  même  mobile.  Arguer  du  petit  nombre  de 
cas  de  transmission  contre  cette  transmission  même!  c'est  ou* 
blier  ce  qui  s'est  passé  pour  le  typhus  de  Grimée,  affection  d'un 
caractère  contagieux  beaucoup  plusaceusé,  et  rapportée  d'Orient 
dans  nos  hôpitaux  de  France. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  vous  a  dit  que  les  prétendus  faits  de 
transmission*  h  la  suite  de  l'épidémie  du  camp  de  Boulogne* 
se  bornent  à  tin  malade  entré  à  l'hôpital  pour  une  autre  raala* 
die  :  c'est  Une  erreur  et  une  confusion.  Plu$ieur$  malades  de- 
vinrent scorbutiques  dans  les  hôpitaux  de  Boulogne,  après  que 
des  scorbutiques  du  camp  y  furent  entrés.  Il  n'y  a  pas  de  chiffres 
exprimés  à  ce  sujet,  et  je  ne  peux  pas  en  inventer  ;  mais  plu* 
sieurs,  c'est  plus  d'un* 

A  Saint-Omer,  M.  Maillot,  dans  son  rapport  au  ministre,  dit 
que  «  on  nota  aussi  tin  nombre  a$$ez  comidérable  de  cas  parmi 
les  soldats  traités  &  l'hôpital  pour  d'autres  maladies  a.  Un  nom* 
bre  assez  considérable,  c'est  aussi  plus  d'un. 

A  Lille,  ce  n'est  pas  non  plus  un  cas  unique  observé  à  l'hôpi* 
tal.  M.  Lacronique  signale  l'affection  sur  plusieurs  hommes 
séjournant  dans  les  salles  depuis  plus  de  trois  mois.  Plusieurs 
ici  encore,  c'est  plus  d'un.  C'est  à  Douai  qu'un  cas  unique  se 
déclara  chei  un  artilleur  séjournantdans  la  salle  où  avaient  été 
reçus  des  scorbutiques  du  camp  du  Nord.  Vous  voyez,  mes* 
sieurs,  qu'il  y  a  plusieurs  manières  d'écrire  l'histoire. 

Tous  ces  exemples  sont  sans  doute  bien  difficiles  à  expliquer 
sans  la  transmission  infecto-contagieuse  ;  mais  ce  qui  l'est  da- 
vantage encore,  et  ce  que  mon  ami  s'est  bien  gardé  de  relever, 
cfeet  l'enchaînement  qui  relie  le  scorbut  des  hôpitaux  militaires 
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de  Paris  au  scorbut  du  camp  de  Boulogne.  Des  régiments  oi 
régnait  la  maladie  sont  dirigés  sur  Paris,  et  dispersés  dans:  les 
différentes  casernes  de  la  ville»  et  voilà  le  scorbut  qui  éclate 
parmi  la  troupe  en  résidence  dans  ces  casernes.  Les  scorbu- 
tiques sont  envoyés  dans  les  hôpitaux,  et  dès  lors  le  scorbut  se 
manifeste  parmi  les  malades  séjournant  dans  les  salles  depuis 
plus  ou  moins  longtemps.  Si  «e  n'est  pas  là  de  la  transmission, 
aidez-moi  à  chercher  une  autre  explication  qui.  vaille  mieux, 
car  les  légumes  frais  ne  me  la  donnent  pas. 

A  ce  sujet,  lorsque  je  vous  ai  parlé  de  Vlphigénie,  ce  n'était 
pas,  comme  se  l'est  figuré  mon  contradicteur,  pour  constater 
que  l'équipage  et  les  forçais  qu'elle  transportait  avaient  plu! 
ou  moins  de  légumes  frais;  j'ai  voulu  seulement  signaler  une 
particularité  que  rétiologie,  par  privation  de  végétaux  succu- 
lents, ne  saurait  expliquer  ;  tous  les  condamnés  atteints  de  scor- 
but appartenaient  à  un  même  compartiment,  Celui  de  bâbord, 
tandis  que  ceux  de  tribord  étaient  indemnes.  Necroyei*vous  pas 
que  ce  phénomène  s'interprète  mieux  par  l'infection  que  par  les 
défectuositésde  l'alimentation,  tout  comme  celui  que  nous  avons 
rappelé  à  propos  de  Y  Orné  et  du  Varf  où  le  scorbut  a  borné  ses 
atteintes  aux  déportés  de  la  batterie  basse  en  épargnant  ceux  dé 
la  batterie  haute?  Ces  faits  n'indiquent-ils  pas  que  la  maladie 
relève  du  milieu  habité  plutôt  que  de  l'alimentation  qui  était  la 
même  pour  tous?  Et  n'est-on  pas  conduit  forcément  à  admettre 
l'intervention  d'un  agent  miasmatique  comme  la  seule  chose 
plausible? 

Si  vous  me  demandes  comment  je  comprends  les  diverses 
phases  pathogéniques  du  scorbut,  je  vous  dirais  que  je  n'en  sais 
pas  plus  sur  cette  affection  que  nous  n'en  savons  sur  les  autres 
maladies  infeoto-contagieuses.  Il  est  probable  que  les  choses 
s'enchaînent  comme  dans  les  affections  typhiques.  Préparation 
du  terrain  morbide,  d'une  part,  par  la  misère,  les  maladies,  les 
privations  de  toutes  sortes,  parmi  lesquelles,  comme  je  vous  l'ai 
déjà  dit,  celle  des  légumes  frais  pourrait  bien  jouer  un  rôle  pré- 
pondérant. Formation  du  milieu  infectieux,  d'autre  part,  par 
Tagglomération,  l'encombrement  dans  des  lieux  obscurs,  bas, 
humides,avec  atmosphère  stagnante.  C'est  alors  que  parait  surgir 
un  agent  miasmatique  particulier.  Une  fois  produit  en  quantité 
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suffisante,  il  peut,  comme  la  plupart  des  principes  infectieux» 
se  transmettre  à  des  individus  vivant  dans  des  conditions  hy- 
giéniques meilleures  que  celles -qui  ont  semblé  lui  donner  nais- 
sance? 

A  quel  degré  le  scorbut  est-il  contagieux?  L'est-il  moins  que 
le  typhus;  autant  que  la  fièvre  typhoïde,  plus  que  la  dysenterie? 
Je  ne  sais,  mille  circonstances  peuvent  influencer  cette  propriété 
qui  ne  se  pèse  pas  avec  la  balance.  Du  reste  une  affection  peut 
être  infectieuse  sans  avoir  les  caractères  irréfragables  de  la  con- 
tagion que  M.  Le  Roy  de  Méricourt  exige  du  scorbut.  Voyez  la 
fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  l'érysipèle.  Croyez  bien  que  si 
ia  question  de  la  contagiosité  de  ces  maladies  était  soulevée  à 
cette  tribune  elle  donnerait  lieu  à  de  chaudes  discussions,  et  ce* 
pendant  il  y  a  déjà  longtemps  qu'elle  s'agite.  La  transmissibi- 
lité  du  choléra  vous  divise  encore  profondément  Notre  collègue 
ii'admet  pas  qu'il  y  ait  des  degrés  dans  la  contagiosité  ni  dans 
ses  apparences.  Il  veut  que  le  scorbut  ait,  sous  ce  rapport,  les  al- 
lumes bruyantes  delà  peste,  pour  avoir  le  plaisir  de  le  soumettre 
aux  cordons  sanitaires  et  aux  quarantaines.  Bn  vérité  il  faut 
oublier  toutes  nos  connaissances  pathologiques  sur  les  maladies 
infectieuses  au  milieu  desquelles  nous  vivons.  En  /ait  de  conta- 
giosité les  maladies  infectieuses  constituent  une  sorte,  d'échelle 
graduée  au  haut  de  laquelle  l'observation  permet  de  placer  la 
peste  et  le  typhus,  tandis  qu'au  bas  nous  voyons  la  fièvre  palustre 
qui  est  infectieuse  sans  être  transmissible.  Le  scorbut  ne  s'éloi- 
gne pas  beaucoup  de  celle-ci,  je  le  veux  bien,  mais  enfin  il  s'en 
écarte  suffisamment  puisqu'il  donne  lieu  à  des  faits  de  trans- 
missions indéniables. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  semble  vouloir  tirer  un  grand  parti 
de  l'immunité  relative  dont  jouissent  les  officiers  à  l'égard  du 
scorbut.  Je  ne  comprends  vraiment  pas  la  portée  de  cette  objec- 
tion. Est-ce  qu'il  n'en  est  pas  de  même  de  toutes  les  maladies 
infectieuses  et  même  contagieuses?  Quand  la  fièvre  typhoïde, 
par  exemple,  règne  dans  une  caserne,  les  officiers  sont-ils  at- 
teints? Cette  circonstance  se  présente  assez  fréquemment  pour 
que  notre  collègue  puisse  être  fixé.  Sur  les  vaisseaux,  la  fièvre 
typhoïde  nVt-elle  pas  aussi  quelque  respect  pour  l'êpaulette, 
selon  l'expression  pittoresque  de  ,  mon  contradicteur?  J-ui  qui 
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était  médecin-major  de  Y  Alger  dans  la  mer  Noire»  noua  dira 
s'il  y  eut  beaucoup  d'officiers  affectés  de  cette  maladie  lorsque, 
selon  M.  Marroin,  ce  vaisseau  subit  a  une  avalanche  de  fièvres 
typhoïdes  qui  nécessitèrent  l'évacuation  de  ses  malades  sur 
l'hôpital  de  Thérapia». 

Une  affection  qui  passe  pour  avoir  une  activité  contagieuse 
bien  autrement  prononcée  que  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  le 
choléra,  montre  l'inanité  de  l'objection  de  mon  ami.  Lors  de 
l'expédition  de  Crimée,  sur  les  vingt  navires  du  mouillage  de 
Baltchick,  il  y  eut  757  décès  par  choléra.  Le  Montebello  et  la 
Vîlle-de-Pari$  en  donnèrent  à  eux  seuls  274.  Eh  bien,  il  n'y  eut 
pas  une  victime  parmi  les  officiers  ni  les  aspirants.  Un  seul  fut 
atteint  de  la  maladie  dans  toute  cette  partie  de  la  flotte.  Des 
sous-officiers,  il  n'y  eut  qu'un  premier  et  un  second  maître, 
a  Ce  fart,  dit  M.  Marroin,  emporte  avec  lui  sa  signification.  Il 
témoigne  évidemment  de  la  puissance  du  bien-être  et  de  l'ob- 
servation des  règles  de  l'hygiène  en  temps  d'épidémie.  »  Et  vous 
refusez  au  scorbut  les  caractères  infectieux  pour  une  pareille 
raison! 

Les  motifs  de  cette  immunité  relative  se  déduisent  facile- 
ment. Habituellement,  dans  l'armée  de  terre,  les  officiers  n'ha- 
bitent pas  les  casernes,  foyers  de  l'infection  ;  ils  ne  vivent  pas 
dans  le  môme  milieu  que  les  soldats.  Sur  les  navires,  la  vie 
de  l'officier  se  passe:  sur  le  pont,  dans  le  carré,  dans  sa 
chambre.  Sur  le  pont,  l'air  est  assez  renouvelé  pour  n'être  pas 
infectieux.  Le  carré  est  un  vaste  appartement  commun  aux  offi- 
ciers seuls,  éclairé,  propre,  bien  ventilé,  séparé  du  faux-pont 
ou  des  batteries  par  une  cloison,  et  garanti  par  conséquent  des 
miasmes  de  la  cale  et  de  l'habitation  des  matelots.  Les  cham- 
bres des  officiers  donnent  sur  le  carré,  sont  cloisonnées,  pro- 
pres, sèches,  et  constituent  pour  leurs  habitants  un  véritable, 
isolement. 

Il  y  a  donc  là  des  conditions  d'immunité  incontestables,  et  ce 
ne  sont  pas  les  seules.  Une  table  mieux  servie,  un  vêtement 
plus  confortable,  une  moindre  fatigue,  des  soins  de  propreté 
plus  scrupuleux,  tout  ce  qui  constitue  enfin  l'hygiène  indivi- 
duelle, diminue  dans  une  large  mesure  l'aptitude  morbide 
indispensable  dans  la  production  de  toute  affection  infecto- 
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contagieuse,  et  dans  le  scorbut  plus  spécialement  peut-être  que 
dan*  toute  autre.  Vous  avez  vu,  à  propos  de  VOrne  et  du  Var, 
quelle  différence  de  morbidité  ont  présenté  entre  eux  les  habi- 
tants de  la  batterie  basse  et  ceux  de  la  batterie  haute  ;  et  ce- 
pendant les  conditions  de  l'un  et  de  l'autfe  de  ces  milieux  dif- 
féraient assurément  moins  que  ne  diffèrent  celui  qu'habite 
l'officier  et  celui  qu'habite  le  matelot.  Quand  vous  voyez  un 
bâtiment  comme  le  Montebello  perdre  du  choléra  164  matelots» 
ce  qui  supposé  de  S  à  600  cas  environ,  sans  qu'un  seul  officier 
ni  sous-officier  en  soit  atteint,  vous  seriez  tentés  de  croire  aussi 
que  cette  maladie  respecte  l'épaulette  et  le  gaton.  En  effet,  dans 
une  épidémie  de  cette  proportion,  les  faits  de  ce  genre  ont 
quelque  chose  de  surprenant.  Et  quand  il  s'agit  du  scorbut, 
dont  les  manifestations  n'ont  ordinairement  pas  cette  intensité 
ni  cette  généralisation,  vous  vous  faites  d'une  particularité  sem- 
blable une  arme  contre  l'infecto-contagion  !  Mais  ne  voyez-vous 
pas  qu'elle  se  tourne  plutôt  contre  la  théorie  des  légumes  frais? 
Si  une  épidémie  scorbutique  prenait  les  proportions  de  l'épi- 
démie cholérique  que  je  viens  de  rappeler,  soyez  certains  qui! 
y  aurait  quelques  officiers  frappés.  L'histoire  de  la  navigation 
des  xvn*  et  xviti*  siècles  est  là  qui  vous  l'atteste. 

Au  demeurant,  même  dans  les  épidémies  restreintes,  n'allez 
pas  croire  que  le  scorbut  ait  un  tel  respect  pour  le  grade.  Je 
n'invoquerai  pas  les  assertions  de  Fodéré  à  cet  égard,  de  peur 
que  M.  Le  Roy  de  Méricourt  n'en  conteste  encore  la  valeur.  Mais 
parmi  les  faits  les  plus  récents,  nous  rappellerons  qu'au  camp 
de  l'Oued-Smendou,  en  4841 ,  un  capitaine  et  un  médecin  furent 
atteints.  Pendant  la  guerre  de  Grimée,  un  nombre  assez  consi- 
dérable d'officiers  paya  son  tribut  au  scorbut;  demandez-le  à 
nôtre  collègue  M.  Maurice  Perrin,  lui  qui  faillit  succomber  à 
ce  mal. 


La  séance  est  letée  à  cinq  heures* 
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Ouvrage*  «ffert*  à  l'Aeadéaale. 

Coughtrie.  Aerial  Locomotion  Pettinger  venus  Marey.  Londres,  1875.  In-8°. 
(Extrait  du  Quarterly  Journal  of  science.) 

Couttan  (Ad.).  Réflexions  sur  les  quarantaines.  Montpellier,  1874.  Io-8°. 

Davreux.  Choléra  et  cimetières.  Paris,  1874.  In-8°. 

Décrois.  Influence  curative  du  climat  de  l'Algérie  sur  le  larcin.  Alger,  1875. 
In- 8°. 

Lnton  (A.).  Traité  des  injections  sous-cutanées  à  effet  local.  Paris,  1875. 
In-8°. 

Masselon,  Clinique  ophthalmoscopique  du  docteur  de  Wecker  ;  relevé  statis- 
tique. Paris,  1875.  In-8°. 

Hanse  (F.  de).  Clinique  thermo-minérale  de  Néris.  Paris,  1875.  In-8°. 


Le  Secrétaire  perpétuel) 
L'Éditeur,  G.  M  ASM*.  J. 


PAftM.'—  tHTRiaBUB  »1  ft 


.MAMTUm,  ftdftMlUO*,S» 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  GOSSBLW. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Evrard,  Faucon,  Husson.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  MM.  Larrey,  Laboulbène*  Vulpian,  Depaul,  —  Rapports  : 
M.  Boude  t.  —  Communications  :  M.  Verneuil  (observations  :  MM.  Depauf, 
Verneuil).  —  Discussion  sur  le  scorbut  :,MM.  Villemin,  le  Roy  de  Mèricourt. 
—  Lectures  :  M.  Lubelski  fils.  —  Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Cmrr^mpmnûmnee  ofltolelle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Un  exemplaire  du  IVe  volume  du  Recueil  des  travaux  du 
Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France. 

II.  Un  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  été  observées  pen- 
dant l'année  1874  dans  le  département  de  la  Meuse.  (Commis- 
sion des  épidémies.) 

III.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné' 
pendant  Tannée  1874  dans  les  départements  de  la  Manche  et 
de  l'Orne.  (Même  commission.) 

IV.  Le  tableau  des  épidémies  qui  ont  régné  pendant  l'année 
1874  dans  le  département  de  la  Haute-Saône.  (Même  commis- 
sion.) 

V.  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  pour  Tannée  1874 
dans  le  département  de  la  Charente.  {Même  commission.)    . 

VI.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tannée 
2*  SÉRIE.  T.  IV.  N9  22  50 
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1874  dans  les  départements  de  la  Charente,  de  la  Savoie,  du 
Rhône  et  de  la  Haute-Savoie.  (Commission  de  vaccine.) 

VII.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  madame 
veuve  Dompnier  d'exploiter  pour  le  service  médical  les  eaux 
d'une  source  sulfureuse  qu'elle  possède  dans  la  commune  de 
Gamarde  (Landes).  (Commission  des  eaux  minérales.) 

C*rrc«p*iMlAiiee  ntAnuMrlte. 

I.  M.  le  docteur  Evrard  transmet  à  l'Académie  :  1°  une  note 
sur  uuc  épidémie  de  croup  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Warlins,  arrondissement  de  Beauvais  (Oise);  2°  un  rapport 
général  sur  les  maladies  qui  ont  régné  pendant  Tannée  187& 
dans  l'arrondissement  de  Beauvais. 

II.  M.  le  docteur  Faucon  adresse  à  l'Académie  une  lettre 
de  remercîments  pour  la  récompense  qu'elle  lui  a  accordée 
dans  sa  séance  annuelle. 

III.  M.  Husson  adresse  à  l'Académie  une  Note  relative  à  Vab- 
sorption  de  l'iode  par  les  matières  organiques.  [Renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM.  Béclard%  Càatin  et  Hérard.) 


PréMAtattoii  4'*uTr*f  es  mamMcrlts 
et  Imprimé*. 

I.  M.  Larrey  offre  en  hommage  à  l'Académie,  en  son  nom  : 
1°  Une  gravure  représentant  J.  Hunter,  d'après  le  portrait 

de  Reynolds. 

2°  Une  lithographie  représentant  un  épisode  de  la  peste  de 
Marseille,  d'après  le  tableau  de  Gérard* 

3°  Un  portrait  gravé  d'Hippocrate. 

M.  le  Président  remercie  M.  Larrey  du  don  qu'il  fait  à  TAca* 
demie. 

II.  M.  Laboulbènb  dépose  sur  le  bureau  le  Rapport  officiel 
du  comité  de  la  médecine  cantonale  dans  le  département  de  la  Sarthe 
pour  Vannée  1874,  par  M*  le  docteur  A.  Mordret* 
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III.  M.  Vulpian  offre  en  son  nom  à  l'Académie  ses  Leçons  sur 
Vappareil  vaso-moteur  (physiologie  et  pathologie),  faites  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  rédigées  et  publiées  par  M.  le 
docteur  H.-C.  Carville. 

IV.  M.  Dbpaul  dépose  sur  le  bureau  : 

1°  Une  thèse  sur  la  vaccine  animale,  par  M*  le  docteur  Di- 
mitrie  Staicu. 

2°  Une  brochure  contenant  des  fragments  inédits  d'un  ma- 
nuscrit de  Bordeu  intitulé  :  Observations  sur  les  eaux  minérales 
de  la  source  d'Auch,  par  M.  Duboué  (de  Pau). 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  de  rappeler  à  l'Académie 
que  dans  la  dernière  séance  elle  a  décidé  qu'elle  procéderait 
aujourd'hui  à  l'élection  d'un  membre  dans  la  commission 
de  la  deuxième  division  des  correspondants  nationaux.  Le  con- 
seil en  a  délibéré  et  vous  propose  d'adjoindre  M.  Verneuil 
à  la  commission.  M.  Verneuil  fait  partie  de  la  section  de  patho- 
logie chirurgicale  et  remplit  toutes  les  conditions  voulues.  Si 
personne  n'y  met  opposition,  M.  Verneuil  sera  adjoint  à  la 
commission. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 


Rapport*. 

M.  Boudet,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
donne  lecture  des  rapports  suivants  : 

1°  Sur  les  eaux  d'Évian-les-Bains  (Haute-Savoie)» 

La  *.  >mmune  d'Évian  possède  deux  sources,  désignées  sous 
les  noms  de  :  1° grande  source  du  Lavoir,  et  2°  source  du  Miat, 
pour  lesquelles  le  maire  de  cette  ville  sollicite  une  autorisation 
d'exploitation. 

La  source  du  Lavoir  sortirait  des  alluvions  anciennes,  avec 
une  température  à  peu  près  constante  de  12  degrés  ;  elle  ne 
laisse  aucun  dépôt,  ne  dégage  point  de  gaz,  est  très-limpide, 
inodore  et  insipide  ;  elle  débite  45  à  1800  litres  par  minute. 
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Celle  du  Miat  ressemble  complètement  à  la  précédente  ;  elle 
débite  800  litres  par  mirtute.  * 

Ces  sources  servent  à  alimenter  le  lavoir  et  les  bornes-fon- 
taines de  la  ville. 

Le  conseil  municipal  d'Évian,  croyant  que  l'eau  desdites 
sources  est  analogue  à  celle  de  la  source  Cachât,  déjà  exploitée, 
a  l'intention,  dans  l'intérêt  de  la  ville,  d'utiliser  ces  sources 
pour  l'usage  médical. 

D'après  les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l'Académie,  les 
deux  sources  sont  identiques;  elles  ne  contiennent  que  du 
carbonate  de  chaux  et  du  carbonate  de  magnésie  et  des  traces 
de  chlorure  et  de  sulfates.  Le  résidu  de  l'évaporation  est  com- 
plètement neutre. 

Un  litre  d'eau  renferme,  d'après  l'analyse  de  M.  Bouis  : 

Silice  et  alumine 0,012 

Carbonate  de  chaux 0,180 

—      de  magnésie 0,085 

0,277 

Par  l'ébullition,  l'eau  dépose  les  carbonates;  de  sorte  que  f! 
Ton  donnait  des  bains  avec  cette  eau,  on  pourrait  les  compa- 
rer à  des  bains  d'eau  distillée. 

Nous  considérons  l'eau  des  deux  sources  d'Évian  comme  une 
eau  potable  de  bonne  qualité,  et  nous  ne  pouvons  qu'engager  le 
conseil  municipal  de  celte  ville  à  ne  pas  la  détourner  de  son 
emploi  actuel. 

2°  Sur  F  eau  de  Bagnères-de-Luckon  {Haute-Garonne). 

Le  sieur  Léon  Barès  a  demandé  l'autorisation  d'exploiter 
pour  l'usage  médical  une  source  ferrugineuse,  qu'il  possède 
dans  sa  propriété  sise  au  quartier  de  Sourouillcs,  commune  de 
Bagnères-de-Luehon  (Haute- Garonne). 

La  source  émerge  sur  la  rive  droite  du  ravin  de  Gouron, 
d'une  fente  de  la  roche  schisteuse  qui  encaisse  ce  ravin;  la 
roche  schisteuse  a  été  légèrement  entaillée  et  mise  à  vif;  les 
suintements  d'eau  naturelle  ont  été  détournés  et  écartés  au 
moyen  de  rigoles  en  ciment;  le  captage  est  satisfaisant  et 
assure  la  constance  de  la  qualité  de  l'eau  minérale. 
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L'eau  est  limpide,  incolore;  sa  saveur  est  styptique.  Exposée 
à  l'air,  elle  se  recouvre  à  sa  surface  d'une  pellicule  irisée,  et, 
à  la  longue,  il  se  rassemble  au  fond  du  vase  un  dépôt  rougeâtre 
composé  de  sesquioxyde  de  fer  contenant  du  manganèse. 
D'après  M.  Filhol,  qui  a  fait  une  analyse  très-détaillée  de  l'eau, 
ce  dépôt  contient  aussi  de  l'arsenic  et  du  cuivre.  Des  débris  de 
la  roche  d'où  sourd  l'eau,  envoyés  avec  l'eau,  renferment  des 
pyrites  de  fer  et  de  cuivre  arsenicales,  et  il  est  tout  naturel 
que  l'eau  contienne  des  traces  de  ces  corps. 

Un  litre  d'eau  contient,  suivant  l'analyse  de  M.  Bouis  : 

Résidu  insoluble 0,008 

Manganèse traces 

Carbonate  de  fer. 0,030 

—  de  chaux 0,080 

—  de  magnésie 0,020 

Sulfate  de  chaux 0,100 

Chlorure  de  sodium 0,050 

Arsenic  et  cuivre traces 

0,288 

En  raison  de  la  nature  de  l'eau  de  la  source  Sourouilles,  et 
malgré  son  faible  débit,  nous  vous  proposons  de  répondre 
à  M.  le  ministre  qu'il  y  a  lieu  d'autoriser  pour  la  boisson  l'ex- 
ploitation de  Peau  de  ladite  source. 

3°  Sur  l'eau  <T  Eugénie-t  es- Bains  (Landes). 

Sur  le  territoire  de  la  commune  d'Eugénie-les-Bains  se  trou- 
vent plusieurs  sources  sulfureuses  exploitées  dans  trois  établis- 
sements différents.  Des  difficultés  s' étant  élevées  entre  les  habi- 
tants pauvres  de  la  localité  et  les  nouveaux  fermiers  du  grand 
établissement  de  Saint-Loubouer,  le  sieur  Mounon,  dans  l'in- 
térêt de  la  classe  pauvre,  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  deux 
sources  qu'il  a  découvertes  dans  sa  propriété.  Ces  deux  sources 
ont  été  obtenues  à  l'aide  de  sondages  ;  le  premier  a  donné  de 
l'eau  qui  a  jailli  à  3  ou  4  mètres  au-dessus  du  niveau  du  sol  ; 
il  donne  à  peu  près  3  litres  par  minute  ;  le  second  sondage, 
poussé  jusqu'à  15  mètres  de  profondeur,  fournit  9  litres  par 
minute  à  la  température  de  16°,3.  L'eau  de  ces  sources  est  iden- 
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tique  et  présente  les  mêmes  caractères  que  celle  des  sources 
des  établissements  de  la  localité.  Les  travaux  ont  été  bien  con- 
duits et  ne  laissent  rien  à  désirer  ;  les  eaux  ont  été  mises  à 
l'abri  des  infiltrations  étrangères  au  moyen  de  tubes  arrivant 
jusqu'au  fond  du  puits. 

L'eau  est  sulfureuse;  elle  brunit  les  sels  d'argent  et  de  plomb. 

Un  litre  d'eau  contient,  d'après  l'analyse  de  M.  Bouis  : 

sh 0,002 

CO*CaO. 0,450 

CO*MgO 0,050 

S03CaO : 0,035 

CINa 0,015 

Matière  organique traces 

0,252 

Ces  eaux  sont  peu  sulfureuses,  mais  comme  elles  ont  la  même 
composition  que  celles  déjà  exploitées  dans  la  même  localité, 
nous  pensons  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


Commirataatloita. 

M.  Verneuil  donne  lecture  du  travail  suivant  :  Tumeur  con- 
génitale polycystique  insérée  à  la  symphyse  du  maxillaire  w/e- 
rieur  et  à  la  face  inférieure  de  la  langue.  —  Accouchement  spon- 
tané avant  terme.  —  Arrachement  de  la  tumeur  pendant  le  travail. 
—  Examen  anatomique  de  la  pièce. 

Je  dois  le  fait  curieux  et  rare  que  j'ai  l'honneur  de  vous  pré- 
senter à  l'obligeance  de  MM.  les  docteurs  Lafont  et  Nepveu. 
Le  premier  m'a  fourni  non-seulement  des  détails  sur  l'accouche- 
ment auquel  il  a  présidé,  mais  encore  la  pièce  pathologique 
qu'il  n'a  pu  recueillir  qu'à  grand'peine.  Le  second,  chef  de  la- 
boratoire à  la  Pitié,  et  dont  la  compétence  en  anatomie  patho- 
logique est  si  connue,  m'a  communiqué  les  résultats  de  ses 
patientes  investigations.  L'Académie,  j'en  suis  sûr  d'avance, 
voudra  bien  remercier  nos  jeunes  confrères  de  leur  empresse- 
ment à  sauver  de  l'oubli  un  cas  d'un  pareil  intérêt. 
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• 

Le  15  janvier  1875,  M.  Lafont  fut  appelé  auprès  de  M""  X.. ,., 
âgée  de  trente-cinq  ans,  grande,  brune,  très-bien  conformée, 
et  qui,  dix-huit  mois  auparavant,  avait  déjà  mis  au  monde  un 
enfant  à  terme  normalement  constitué.  Le  mari  est  également 
robuste  et  d'une  structure  irréprochable*  MB<  X...  est  à  la  fin 
du  huitième  mois  d'une  grossesse  qui  n'a  rien  présenté  d'in- 
solite et  qu'aucun  accident  n'a  troublée.  Le  travail  est  en  train 
depuis  quarante-huit  heures.  Peu  do  temps  après  son  arrivée, 
M.  Lafontreçoitun  enfant  du  sexe  féminin,  mort  depuis  quelques 
heures  sans  doute,  et  qui  présente  du  côté  de  l'orifice  buccal 
des  désordres  considérables. 

Les  lèvres  sont  conservées  mais  largement  écartées  ;  on  trouve 
entre  elles  une  sorte  de  lambeau  membraneux  flottant,  tapissé 
supérieurement  par  une  muqueuse  et  inférieurement  offrant 
l'aspect  d'une  purface  récemment  déchirée.  Ce  lambeau  n'est 
autre  que  la  langue  fortement  tirée  hors  de  la  bouche. 

Plus  bas,  entre  ce  lambeau  lingual  et  la  lèvre  inférieure,  se 
voit  une  large  plaie  inégale,  irrégulière,  au  fond  de  laquelle  on 
retrouve  sur  la  ligne  médiane  des  surfaces  osseuses  répondant 
aux 'deux  pièces  du  maxillaire;  ou,  en  d'autres  termes,  une 
fracture  par  arrachement  de  la  symphyse  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. 

Pendant  que  H.  Lafont  examinait  cet  enfant»  qui  d'ailleurs 
ne  paraissait  offrir  aucune  autre  anomalie  et  présentait  un  dé* 
veloppement  normal  pour  son  âge,  un  autre  corps  fut  expulsé» 
C'était  une  tumeur  plus  grosse  que  la  tète  de  l'enfant  déjà  sorti 
et  pesant  670  grammes. 

Sur  un  point  de  sa  surface  existait  une  large  plaie  superfi- 
cielle, au  centre  de  laquelle  le  doigt  sentait  des  inégalités  os- 
seuses.  11  fut  aisé,  en  confrontant  les  deux  surfaces  saignantes, 
devoir  qu'elles  se  correspondaient  exactement  et  de  reconnaître 
que  la  tumeur  issue  de  l'orifice  buccal  adhérait  par  un  pédi- 
cule assez  volumineux  à  la  mâchoire  et  à  la  face  inférieure  de 
la  langue  à  la  fois  allongée,  aplatie  et  élargie. 

La  rupture  s'était  faite  au  niveau  des  attaches  maxillaires  et 
linguales  de  ce  pédicule,  après  fracture  préalable  de  la  sym- 
physe. 

11  est  certainement  regrettable  que  la  marche  du  travail 
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n'ait  pas  été  observée  et  que  nous  ignorions  comment  s'est 
effectuée  l'évolution  fœtale;  mais  la  faute  n'en  est  point  à 
M.  Lafont,  qui,  comme  nous  l'avons-  déjà  dit,  ne  fut  appelé 
qu'à  la  dernière  heure  et  quand  deux  jours  entiers  s* étaient 
écoulés  déjà  depuis  le  début  des  douleurs.  A  son  arrivée  la  tète 
était  à  la  vulve,  c'est-à-dire  que  la  nature  avait  déjà  triomphé 
de  l'obstacle.  Je  laisse  du  reste  à  mes  savants  collègues  de  la 
section  d'accouchements  le  soin  de  nous  dire  ce  qu'ils  pensent 
de  ce  cas  spécial  de  dystocie,  et  après  avoir  indiqué  que  les 
suites  de  couche  furent  tout  à  fait  naturelles,  je  vais  passer  à 
l'exposé  anatomique. 

La  tumeur  est  d'une  consistance  ferme,  rappelant  celle  des 
corps  fibreux  utérins;  çà  et  là  cependant  elle  présente  des  points 
fluctuants  limités  qui  répondent  à  des  cavités  superficielles 
remplies  de  liquide,  et  des  points  très-durs  correspondant  à 
des  noyaux  cartilagineux  et  osseux. 

La  surface,  sauf  au  niveau  de  la  déchirure,  est  partout  re- 
couverte d'une  couche  d'épithélium  pavimenteux  stratifié,  de  la 
môme  nature  que  celui  de  la  bouche.  Sur  la  déchirure  et  à  son 
pourtour  on  retrouve  des  débris  de  la  muqueuse  et  des  muscles 
de  la  langue;  au  centre  les  fragments  de  la  symphyse  maxil- 
laire. 

Des  coupes  pratiquées  dans  la  partie  centrale,  de  façon  néan- 
moins à  ne  pas  détériorer  la  pièce,  montrent  que  la  masse 
morbide  est  constituée  par  une  gangue  fibreuse,  des  kystes  et 
des  noyaux  cartilagineux  et  osseux. 

L'examen  microscopique  à  l'état  frais  ou  après  les  prépara- 
tions préliminaires  usitées  révèle  la  structure  intime  de  ces 
parties  composantes. 

La  gangue  fibreuse  renferme  tous  les  éléments  du  tissu  con- 
jonctif:  faisceaux  fibreux,  cellules  fusiformes  en  grand  nom- 
bre, cellules  étoilées  formant  des  mailles  élégantes  remplies  de 
matière  amorphe,  cellules  embryonnaires  en  amas  plus  ou 
moins  réguliers,  enfin  çà  et  là  des  cellules  à  cils  vibratiles. 

Les  kystes,  très-nombre*,  et  répartis  dans  tous  les  points 
tle  la  tumeur,  varient  beaucoup  de  volume  et  d'aspect;  le 
liquide  qu'ils  contiennent,  plus  ou  moins  visqueux,  renferme 
à  l'état  libre  une  grande  quantité  de  cellules  épithéliales,  les 
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unes  pavimenteuses,  les  autres  cylindriques,  dont  quelques- 
unes  remplies  de  matière  colloïde  sont  très-volumineuses,  ar- 
rondies,  translucides  et  munies  d'un  noyau  bien  net.  Les  parois, 
kystiques  sont  tapissées  des  mêmes  cellules,  c'est-à-dire  d'épi- 
thélium  pavimenteux  pour  les  unes,  cl  pour  les  autres  d'épi-, 
thélium  cylindrique  très-allongé  et  très-rôgulier. 

Les  noyaux  cartilagineux  sont  de  petit  volume  et  composés 
de  cartilage  hyalin. 

Les  masses  osseuses  irrégulières,  perdues  dans  la  gangue 
fibreuse  et  dans  les  cloisons  interkystiques  n'ont  aucune  forme 
précise  rappelant  des  pièces  du  squelette;  elles  sont  disposées 
en  aiguilles,  en  lamelles  rameuses  et  composées  de  tissu  osseux 
bien  formé. 

Nulle  part  on  n'a  trouvé  de  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins 
eux-mêmes  sont  en  très-petit  nombre.  En  somme  cette  struc- 
ture peu  compliquée  démontre  qu'il  ne  s'agit  ici  ni  d'une  in- 
clusion fœtale,  ni  d'un  de  ces  monstres  décrits  par  Geoffroy 
Saint-Hilaire  sous  le  nom  d'épignathes,  ni  même  d'un  kyste 
dermoïde;  c'est  purement  et  simplement  un  néoplasme  qui 
non-seulement  adhère  au  maxillaire  inférieur,  mais  encore 
provient  de  cet  os  lui-même. 

En  d'autres  termes  il  s'agit  d'une  tumeur  fibro-kystique  ne 
différant  de  celles  que  l'on  observe  parfois  chez  l'adulte  que 
par  son  développement  précoce  .remontant  à  la  période  em- 
bryonnaire. 

Il  est  évident  que  la  production  morbide  part  de  la  symphyse, 
ce  qui  explique  d'abord  pourquoi  elle  renferme  des  amas  d'é- 
pi thélium  à  cils  vibratiles.  On  sait,  en  effet,  qu'en  ce  point 
viennent  de  très-bonne  heure  se  souder  sur  la  ligne  médiane  les 
extrémités  du  premier  arc  branchial  qui,  normalement,  est 
tapissé  par  une  couche  d'épithélium  cilié. 

Quant  aux  kystes,  ils  ont  certainement  pour  origine  les  fol- 
licules dentaires;  les  épilhéliums  pavimenteux  et  cylindriques 
qu'ils  renferment  rappellent  exactement  ceux  qu'on  trouve 
dans  l'organe  de  l'émail  et  dans  le  revêtement  du  ternie  den- 
taire; elles-mêmes  les  cellules  étoilées  de  la  gangue  représen- 
tent celles  du  tissu  gélatineux  de  l'organe  adamantin. 

A  la  vérité  la  multiplication  des  cavités  kystiques  légitime  au 
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premier  abord  une  objection  sérieuse  qui  a  été  formulée  déjà 
pour  les  tumeurs  semblables  de  l'âge  adulte.  On  s'explique  mal 
oomment  le  nombre  fort  limité  de  follicules  dentaires  pourrait 
suffire  à  produire  des  cavités  closes  en  aussi  grande  quantité,  de 
volumes  si  variables,  et  ne  renfermant  d'ailleurs  nulle  trace  des 
parties  constituantes  des  dents. 

Si  bien  fondée  qu'elle  paraisse  d'abord,  celte  objection  n'est 
pas  irréfutable.  Quand  on  jette  les  yeux  sur  les  belles  planches 
annexées  au  mémoire  de  MM.  Legros  et  Magitot  (1),  on  con- 
state l'existence  temporaire  dans  l'épaisseur  môme  du  maxil- 
laire d'un  système  de  canaux  rameux,  remplis  d'épithélium,  et 
il  n'est  point  défendu  de  croire  que  cette  disposition,  modifiée 
par  un  travail  pathologique,  puisse  donner  naissance,  et  cela  en 
quantité  indéfinie,  à  des  cavités  offrant  les  caractères  des  kystes. 
Il  se  passerait  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  a  été  décrit 
pour  les  kystes  de  l'ovaire. 

Je  ne  présente  cette  hypothèse  qu'avec  réserve,  mais  dans 
l'espoir  qu'elle  aidera  à  résoudre  un  point  obscur  de  la  patho- 
logie, pourtant  si  avancée,  des  os  maxillaires. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  n'est  probablement  pas 
unique  dans  la  science,  et  il  me  semble  que  des  cas  compara- 
bles existent  dans  un  travail  de  M.  le  docteur  Ahlfeld  (de 
Leipzig)  (2),  où  ils  sont  cités  à  tort  comme  des  exemples  d'épi* 
gnathisme. 

M.  Dbpaul  :  M.  Verneuil  m'avait  parlé  avant  la  séance  du 
cas  très-intéressant  qu'il  vient  de  vous  communiquer,  mais  je 
n'avais  pas  vu  le  sujet  et  je  n'avais  pu  m'en  faire  qu'une  idée 
très-incomplète;  je  viens  de  l'examiner.  C'est  un  cas  fort 
curieux  ;  mais  je  dois  avouer  que  les  explications  de  M*  Ver- 
neuil sur  la  formation  et  la  constitution  de  ces  kystes  mul- 
tiples ne  me  satisfait  pas  entièrement,  et  je  lui  demanderai 
d'où  viennent  les  éléments  cartilagineux  et  osseux  de  la  lu- 

(1)  Origine  et  formation  du  follicule  dentaire  (Journ,  d*anat.et  de  physiol. 
de  Robin,  septembre  et  octobre  1873). 

(2)  Ce  mémoire,  intitulé  :  Contribution  à  l'étude  des  jumeaux,  a  paru  dans 
les  Archiv  fur  Gynœkologie,  t.  II,  fasc.  2.  On  en  trouve  la  traduction  dans  les 
Annales  de  gynécologie  de  Pajot,  Courty  et  Gallard,  t.  III,  mai  1875,  p.  309. 
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meur.  Ce  fait  se  rapproche  beaucoup  des  tumeurs  qu'on  ren- 
contre parfois  à  la  région  sacrée  ou  périnéale.  J'en  ai  observé 
quelques  cas.  La  présence  seule  de  ces  kystes  ne  suffit  pas,  selon 
moi,  pour  faire  songer  à  ces  kystes  purs  formés  en  dehors  d'une 
grossesse  par  inclusion.  Je  connais  un  cas  de  ce  genre  dont  le 
moule  en  plâtre  se  trouve  à  la  Maternité  :  l'enfant  a  l'air  d'en 
tenir  un  autre  dans  la  bouche.  Je  n'ai  pu  l'examiner  en  détail, 
mais  on  pourrait  reprendre  le  moule  en  question  et  l'étudier 
plus  à  fond.  En  résumé,  sans  repousser  précisément  l'hypothèse 
de  M.  Verneuil,  je  lui  demanderai  comment  il  explique  la  pré- 
sence des  éléments  osseux  et  cartilagineux  dans  cette  tumeur. 
Je  ne  m'en  rends  pas  bien  compte. 

M.  Verneuil  :  L'interprétation  ne  me  parait  pas  très-difficile 
à  donner.  Si  l'on  examine  de  près  le  sujet,  on  voit  qu'il  manque 
une  partie  de  la  symphyse  du  menton  ;  la  tumeur  est  née  dans 
le  sens  de  l'os... 

On  peut  expliquer  aussi  l'existence  d'éléments  osseux  dans  la 
tumeur,  mais  la  présence  de  ces  fragments  d'os  dans  une  tumeur 
ne  signifie  pas  toujours  qu'il  y  a  eu  une  grossesse  double,  excepté 
pourtant  les  tumeurs  testiculaires  renfermant  des  portions  d'os 
qui  ne  peuvent  provenir  que  d'une  grossesse  gémellaire  par  in- 
clusion. Mais  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  contenant  des 
éléments  osseux,  le  doute  est  permis.  Je  crois  qu'ici  ces  éléments 
doivent  venir  de  la  partie  antérieure  de  la  symphyse  du  menton. 

Cette  explication  me  paraît  acceptable,  et  les  réserves  que  je 
faisais  portaient  uniquement  sur  l'étiologie  des  kystes  de  la  tu- 
meur. Faut-il  réellement  l'attribuer  à  la  disposition  embryon- 
naire décrite  par  MM.  Legros  et  Magitot?  Je  ne  sais.  M.  le  doc- 
teur Ahlfeld  a  publié  dernièrement  dans  les  Annales  de  gynéco- 
logie un  travail  oh  il  a  réuni  2U  observations  de  tumeurs  de  la 
langue,  et  il  a  réuni  sous  un  titre  commun  toutes  les  tumeurs 
qui  proviennent  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  y  a  certainement 
des  cas  qui  n'appartiennent  pas  au  genre  d'Isidore- Geoffroy 
Saint-Hilairo  et  se  rapprochent  plutôt  de  la  tumeur  que  je  viens 
de  présenter.  C'est  pour  moi  une  tumeur  tératologique  et  non 
le  produit  d'une  grossesse  gémellaire. 

M.  Dxpàul  :  Dans  l'hypothèse  de  M.  Verneuil  que  la  tumeur 
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dépend  du  maxillaire  inférieur,  de  la  symphyse  du  menton,  i! 
me  semble  que  l'os  devrait  présenter  quelques  altérations  ;  or, 
ici  le  maxillaire  inférieur  a  conservé  sa  forme  normale,  son 
aspect  ordinaire  ;  on  y  voit  bien  les  traces  de  la  fracture,  mais 
l'os  parait  sain  et  ne  semble  pas  avoir  subi  la  moindre  altéra- 
tion. Il  est  donc  difficile  d'admettre  que  la  tumeur  soit  née 
dans  le  maxillaire  même  ;  elle  y  adhère,  c'est  évident;  y  a-t^elle 
pris  naissance? j'en  doute,  et  ce  serait  à  étudier.  11  faudrait  exa- 
miner avec  soin  la  structure  de  l'os  au  point  où  s'est  produite 
celte  fracture  et  voir  s'il  a  subi  là  quelque  altération. 


Dlscasfttmi  inr  te  »e*rb«t, 

M.  ViLLEMiff  :  Selon  notre  collègue,  le  scorbut  n'est  pas  de  la 
famille  des  maladies  miasmatiques  pour  les  raisons  suivantes  : 

•  1°  Les  maladies  dues  à  un  miasme,  à  un  ferment,  ont  une 
période  d'incubation  approximativement  appréciable,  ce  que 
n'a  pas  le  scorbut; 

3°  JU«e  première  atteinte  confère  l'immunité  à  ceux  qui  en 
ont  été  frappés  une  fois,  et  le  scorbut  ne  donne  pas  ce  privi- 
lège ; 

3°  L'évolution  des  maladies  infectieuses  est  d'une  durée  fixe, 
limitée,  tandis  que  le  scorbu^  prolonge  ses  manifestations. 

.  Si  mon  honorable  ami  avait  un  peu  cherché,  il  aurait  bien 
vu.  que  ces  caractères,  qui  sont  d'après  lui  indispensables  pour 
constituer  une  maladie  miasmatique,  n'appartiennent  pas  à 
toutes. les  espèces  de  cette  famille;  par  conséquent,  1^  scorbut 
peut  fort  bien  ne  pas  les  posséder  toutes  à  son  tour  sans  perdre 
ses  droits  h  être  classé  parmi  les  maladies  infectieuses. 

Quelle  est  la  durée  d'incpbalion  du  scorbut  ?  H.  Le  Roy  de 
MiVicourt  n'a-t-il  pas  dit  soixante  jours?  J'avoue  que  je  n'en 
sais  rien,  et  je  n'éprouve  aucun  embarras  à  faire  cet  aveu,  car 
il  y  a  bien  longtemps  qu'on  cherche  à  fixer  la  durée  de  cette 
période  pour  plusieurs  autres  affections,  sans  qu'on  soit  par- 
venu à  un  résultat  incontesté.  Rien  n'est  difficile,  en  effet, 
comme  de  résoudre  ce  problème.  Connaissez-vous  d'une  façon 
certaine  la  durée  d'incubation  du  typhus,  de  la  dysçpterie,  de 
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la  fièvre  typhoïde,  de  la  fièvre  puerpérale, de  la  peste, etc., etc.? 
Cette  objection  n'a  donc  aucune  portée. 

Une  première  atteinte  confère  l'immunité  à  ceux  qui  ont  élé 
frappés  une  fois.  Ceci  est  à  peu  près  vrai  pour  les  maladies 
virulentes,  mais  complètement  inexact  pour  la  plupart  des 
maladies  infectieuses.  Voyez  donc  si  une  première  atteinte  de 
choléra,  de  dysenterie,  d'érysipèle,  de  fièvres  palustres,  etc., 
confère  l'immunité?  La  fièvre  typhoïde  elle-même  n'est  pas 
exempte  de  récidive.  Le  typhus  est  loin  d'offrir  l'immunité  à 
ceux  qui  l'ont  eu  une  fois.  H  y  a  des  exemples  nombreux  de 
deux  et  de  trois  attaques  contractées  par  un  individu,  tantôt  à 
un  long  intervalle  de  temps ,  tantôt  dans  la  même  épidémie 
(Griesinger).  Pourquoi  donc  craigftôns-nous  tant  de  renvoyer 
dans  les  milieux  infectieux  les  convalescents  de  fièvres  palu- 
déennes et  de  dysenterie? 

L'évolution  des  maladies  infectieuses  est  d'une  durée  fixe, 
tandis  que  le  scorbut  prolonge  ses  manifestations.  Est-il  le 
seul?  L'érysipèle,  la  dysenterie,  la  pourriture  d'hôpital,  les 
fièvres  palustres,  n'ont  pas  plus  que  lui  de  durée  qu'on  puisse 
limiter.  Gomme  lui,  ces  dernières  affections  s'aggfavèat -et 
durent  indéfiniment  par  la  continuation  du  séjour  dans  les  mi- 
lieux infectieux.  Leurs  miasmes  n'épuisent  jamais  leurs  effets, 
ils  exercent  continuellement  leur  action  toxique  sur  l'orga- 
nisme tant  qu'il  les  absorbe,  tant  qit'il  demeure  dans  les  foyers 
morbides;  il  n'y  a  jamais  accoutumance.  Nous  pensions  avoir 
dit  cela  clairement  et  avoir  suffisamment  affirmé  que  les  rap- 
prochements possibles  entre  le  scorbut  et  le  typhus  ne  concer- 
naient que  les  conditions  de  leur  genèse,  que  les  circonstances 
qui  président  à  leur  naissance  et  à  leur  développement,  mais 
nullement  à  leur  évolution  pathologique,  dont  uous  avons,  au 
contraire,  précisé  les  différences.  A  ce  dernier  point  de  tue, 
c'est  avec  le  typhus  chirurgical  et  les  fièvres  palustres  quenotte 
avons  signalé  des  analogies.  Vous  ne  demandez  pas,  je  suppose, 
des  similitudes  absolues,  aucune  classe  morbide  ne  vous  les 
présenterait.  "*-*  ;     „ 

Vous  voyez  donc  bien  que  toutes  les  individualités  patholo- 
giques de  la  famille  des  infectieuses  ne  se  ressemblent  pas  de 
tous  points,  et  que  le  scorbut,  quoi  qu'en  dise  tûton  savant  ami, 
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possède  les  caractères  généraux  propres  aux  unes  ou  aux  autres 
des  espèces  de  ce  genre. 

La  brillante  argumentation  de  M.  le  Roy  de  Méricourt  porte 
non-seulement  sur  les  points  où  nous  sommes  d'accord,  sur 
ceux  où  nous  sommes  en  dissidence,  mais  encore  sur  des  idées 
qu'il  nous  prête  gratuitement  pour  avoir  le  plaisir  de  les  com- 
battre. II  aurait  pu  de  cette  façon  élargir  à  son  aise  le  terrain 
du  débat  en  nous  faisant  endosser  toutes  les  mauvaises  causes. 
C'est  ainsi  qu'il  nous  attribue  l'idée  d'un  miasme  pélagique  et 
nous  met  en  demeure  d'expliquer  les  contradictions  qui 
existent  entre  les  faits  et  l'hypothèse  d'un  miasme  particulier  à 
la  mer.  Nous  nous  croyons  dispensé  de  répondre,  puisque  nous 
n'avons  parlé  de  miasme  pélagique  que  pour  le  combattre, 
montrant  que  la  fréquence  du  scorbut  sur  les  navires  tient  au 
méphitisme  de  la  cale  et  des  parties  basses,  et  non  à  l'atmo- 
sphère maritime,  comparable  en  cela  à  la  fièvre  jaune. 

Toutefois  nous  avons  admis,  d'après  les  enseignements  de 
l'histoire,  que  la  maladie  a  généralement  montré  une  prédilec- 
tion marquée  pour  les  régions  septentrionales  de  l'Europe, 
principalement  pour  la  mer  du  Nord,  la  Baltique  et  les  contrées 
baignées  par  leurs  eaux.  C'est  l'opinion  de  Lind,  dont  M.  Le 
Roy  de  Méricourt  ne  récusera  certainement  pas  l'autorité.  Avec 
cet  illustre  observateur,  nous  nous  sommes  étonné  de  ce  que 
les  anciens,  qui  soutenaient  des  sièges  de  si  longue  durée  et  se 
trouvaient,  par  conséquent,  privés  pendant  si  longtemps  de 
légumes  frais,  nous  nous  sommes  étonné,  disons-nous,  qu'ils 
n'aient  pas  connu  ni  décrit  le  scorbut.  Notre  collègue  nous 
donne  peut-être  une  bonne  raison  :  les  anciens  ne  pouvaient 
pas  tout  connaître,  et  la  preuve,  dit-il,  c'est  qu'ils  ne  connais- 
saient point  la  trichinose  qui  aurait  pu  faire  mourir  Hippo- 
crate  lui-même,  sans  qu'il  se  doutât  de  la  cause  qui  mettait  fin 
à  ses  jours.  Eh  bien,  malgré  cette  bonne  raison,  je  persiste  à 
m'étonner  que  les  anciens  (toujours  les  Grecs  et  les  Romains, 
si  vous  voulez)  ne  nous  aient  laissé  aucun  souvenir  d'une  ma- 
ladie qui  devait  être  mêlée  intiimtnent  h  leurs  faits  et  gestes 
militaires,  si  la  théorie  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt  est  exacte. 
Et  ne  me  pariez  pas  de  trichinose  quand  il  s'agit  d'une  affec- 
tion qui  se  traduit  par  d'aussi  abominables  désordres  extérieurs 
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que  le  scorbut.  Croyez-vous  que  le  spectacle  hideux  d'un  scor- 
butique, dont  le  corps,  incapable  de  se  mouvoir,  semble  se 
décomposer  en  une  sorte  de  pourriture,  aurait  assez  peu  frappé 
l'esprit  de  ces  peuples,  pour  que  les  historiens  de  leurs  guerres 
n'y  aient  pas  fait  la  moindre jdlusion  ?  Mais  cette  maladie  de- 
vait être  pour  eux  un  de  leurs  ennemis  les  plus  redoutables. 
Lorsque  chaque  soldat  portait,  selon  Cicéron,  pour  quinze  à 
dix-sept  jours  de  vivres  sur  le  dos,  en  traversant  des  pays  qui 
ne  brillaient  pas  par  la  perfection  du  jardinage,  ce  n'était  pas 
assurément  sous  la  forme  de  légumes  verts  qu'ils  se  chargeaient 
d'une  semblable  provision. 

Cependant  les  textes  anciens  ne  semblent  pas  être  tout  à  fait 
muets  sur  le  scorbut  Pline  parait  le  désigner  dans  l'armée  de 
César  Germanicus,  lorsqu'il  parle  d'une  altération  de  la  bouche 
appelée  stomacace  par  les  médecins  de  cette  époque  et  d'une 
roideur,  d'une  gêne  des  mouvements  dans  les  articulations  du 
genou  (scélotyrbe).  Si  les  médecins  cités  par  Pline  ont  voulu 
bien  réellement  désigner  les  ulcères  fétides  et  saignants  de  la 
bouche  et  les  indurations  des  membres  inférieurs,  il  y  a  lieu 
de  croire  qu'ils  ont  connu  le  scorbut.  Mais  remarquez  bien  que 
l'armée  romaine  était  venue  camper  au  delà  du  Rhin,  sur  les 
bords  de  la  mer  du  Nord,  dans  une  région  de  la  Hollande  qui 
correspondait  à  la  Frise  actuelle,  terre  où  le  scorbut  a  toujours 
fleuri  comme  une  plante  naturelle,* ainsi  que  le  témoignent  les 
épidémies  constantes  et  étendues  des  derniers  siècles.  L'histoire 
est  donc  avec  nous  pour  soutenir  la  nature  miasmatique  du 
scorbut. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  nous  enjoint,  à  propos  du  scorbut,  de 
résoudre  tous  les  difficiles  problèmes  que  soulève  l'étude  des 
maladies  infecto- contagieuses.  Hélas,  messieurs,  je  n'en  sais 
pas  plus  sur  cette  maladie  que  notre  savant  collègue  n'en  sait 
lui-même  sur  le  choléra,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la 
fièvre  puerpérale,  la  dysenterie,  etc.  Au  point  de  vue  écolo- 
gique, j'ai  établi  des  rapprochemenls  entre  le  scorbut  et  les 
affections  typhiques.  Mon  ami  ne  les  admet  pas,  mais  il  ne 
saurait  les  réfuter.  Il  adhère  même  bien  des  fois  implicitement 
à  nos  opinions  sur  ce  point  et  notamment  lorsqu'il  s'abrite  der- 
rière cette  citation  de  Hirsch  :  c  Dans  presque  tous  les  cas  où 
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le  scorbut  a  atteint  une  grande  extension  épidéraique,  la  ma- 
ladie a  été  précédée  d'une  mauvaise  récolte  due  soit  à  des  cir- 
constances atmosphériques,  soit  à  la  guerre,  soit  à  l'invasion 
des  sauterelles.  »  Cette  étiologie  n'est-elle  pas  aussi  celle  du 
typhus  qui  est,  tout  autant  que  le  scorbut,  une  maladie 
d'alimentation.  Donnez  la  richesse  aux  Irlandais,  ils  ne  le  con- 
naîtront bientôt  plus,  mais  il  n'en  restera  pas  moins  une  ma- 
ladie infectieuse. 

Ne  songez* vous  pas  naturellement  au  scorbut  quand,  à  pro- 
pos du  typhus  sur  les  navires,  M.  Fonssagrives  s'exprime  ainsi 
qu'il  suit  ?  :  «  Si  de  nos  jours  les  soins  persévérants  de  l'hygiène 
compriment  le  miasme  typhique  et  l'étouffent  en  quelque  sorte 
dans  son  germe,  ils  ne  peuvent  cependant  toujours  prévaloir 
contre  les  effets  de  l'encombrement,  et  l'apparition  de  temps 
en  temps  du  typhus  sur  nos  navires  vient  montrer  <|ue  c'est  là 
son  terrain  de  prédilection  et  qu'il  n'attend  qu'une  occasion 
pour  s'y  développer  (1).  »  Mais  encore  une  fois,  qu'il  soit  bien 
entendu  que  les  analogies  établies  par  nous  entre  le  scorbut 
et  le  typhus  ne  s'appliquent  qu'aux  influences  pathogéniques 
dont  ils  dérivent. 

Maintenant,  messieurs,  je  veux  finir  comme  a  fini  notre  col- 
lègue, par  la  question  pratique.  Selon  lui,  la  théorie  que  j'ai 
eu  l'honneur  de  vous  exposer  ici  est  pleine  de  dangers.  Avec 
elle,  dit-il,  il  faut  ouvrir  les  prisons,  licencier  les  régiments, 
débarquer  les  déportés  dès  que  le  scorbut  se  montre  parmi  eux. 
Dans  une  brillante  et  pathétique  péroraison,  il  a  fait  appela 
vos  sentiments,  en  vous  montrant  de  malheureux  soldats,  de 
pauvres  matelots  cruellement  éprouvés  par  les  privations  et 
les  fatigues,  atteints  de  scorbut,  traités  comme  des  pestiférés, 
repoussés  par  leur  famille,  se  morfondant  dans  les  lazarets  ou 
emprisonnés  par  des  cordons  sanitaires.  On  ne  résout  pas  les 
questions  scientifiques  par  le  sentiment.  Mais,  malgré  cet 
hyperbolique  langage,  notre  collègue  a  dû  sentir  qu'il  ne  ré- 
futait rien  ni  personne.  Et  ceux  qui  m'ont  fait  l'honneur  de 
m'écouter  ou  de  me  lire  ont  dû  se  demander  à  quoi  m'avait 
servi  de  prévenir  jusqu'aux  objections  impossibles  en  dévelop- 

(4)  Fonssagrives,  Traité  d*hy y ihte  navale,  p.  211. 
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pant  le  mode  de  propagation  des  maladies  infectieuses.  Notre 
collègue  sait  aussi  Lien  que  personne  que  toutes  ces  maladies 
n'ont  pas,  sous  le  rapport  de  la  contagiosité,  les  caractères  de 
la  peste,  ni  du  choléra,  ni  de  la  fièvre  jaune,  pour  lesquels 
seuls  les  quarantaines  et  les  lazarets  ont  été  inventés.  H  sait 
surtout  ce  que  nous  avons  dit  du  degré  et  des  conditions  de 
transmissibilité  du  scorbut.  Mais,  qu'il  me  pardonne  de  le  lui 
dire,  il  a  mieux  aimé  sacrifier  un  peu  de  sincérité  à  un  brillant 
effet  oratoire.  Eh  quoi,  vous  venez  parler  ici  de  lazarets,  de 
quarantaines,  de  cordons  sanitaires  !  Est-ce  donc  l'argument 
que  vous  allez  faire  valoir  aussi  contre  ceux  qui  soutiennent 
la  nature  infectieuse  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dysenterie, 
de  Térysipèlc,  de  la  fièvre  puerpérale,  etc.  Malgré  les  carac- 
tères infecto-contagieux  reconnus  de  ces  affections,  n'accueille- 
t-on  pas  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  familles 
ceux  qui  en  sont  atteints?  Longtemps  encore  on  continuera 
cette  pratique,  croyez-le  bien,  parce  que  le  mot  de  maladie 
infectieuse  n'éveille  pas  l'idée  de  peste  dans  l'esprit  de  tout  le 
monde  comme  dans  celui  de  notre  collègue. 

Mais  ces  exagérations  écartées,  quelles  sont  donc  les  consé- 
quences désastreuses  que  nos  idées  vont  produire  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  du  scorbut  ?  Convaincu, 
comme  nous  l'avons  maintes  fois  exprimé  dans  notre  travail, 
que  tout  ce  qui  tend  à  débiliter,  l'organisme,  à  amoindrir  les 
actes  de  la  nutrition,  à  faire  fléchir  les  réactions  vitales,  pré- 
pare l'aptitude  morbide,  nous  chercherons  à  fortifier  l'éco- 
nomie et  à  écarter  toutes  les  influences  qui  la  dépriment.  Nous 
tâcherons  donc  de  pallier  les  effets  de  l'humidité,  d'éviter  les 
fatigues  soutenues  et  répétées,  de  donner  une  alimentation 
substantielle  et  variée.  Nous  préconiserons  la  viande  et  les 
légumes  frais,  nous  donnerons  les  fruits  acides  et,  à  leur  défaut, 
le  lime-juice,  ce  condiment  que  l'expérience  a  consacré,  nous 
le  donnerons  sans  nous  inquiéter  de  son  mode  d'action,  sans 
croire  à  sa  spécificité  thérapeutique  plus  qu'à  celle  de  bien 
d'autres  médicaments  que  la  pratique  a  reconnus  salutaires 
dans  plusieurs  maladies. 

Comme  vous  le  voyez,  nous  agirons  en  tout  comme  mon 
savant  ami  lui-même,  seulement  nous  ferons  plus  que  lui  et 
2e  sémb.  t.  îv.  n°  22.  51 
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personne  ne  nous  en  blâmera,  j'en  suis  certain.  Nous  com- 
battrons l'encombrement  et  le  méphitisme  qu'il  engendre, 
nous  ventilerons,  nous  désinfecterons  par  tous  les  moyens  que 
la  science  nous  enseigne.  Nous  disperserons,  nous  isolerons  au 
besoin  ;  bref,  nous  nous  comporterons  vis-à-vis  d'une  épidémie 
scorbutique  persistante,  sévissant  au  milieu  d'une  aggloméra- 
tion humaine,  comme  nous  nous  conduirions  à  l'égard  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  la  pourriture  d'hôpital,  de  la  dysenterie 
des  camps,  etc.  Et,  tout  opposé  que  M.  Le  Roy  de  Méricourt 
se  serait  montré  à  nos  idées,  je  suis  persuadé  qu'il  fera  doré- 
navant, lui  aussi,  comme  nous  conseillons  de  faire,  car  le 
médecin  auquel  le  sentiment  du  devoir  rend  les  responsa- 
bilités lourdes  n'oublie  pas  ses  théories  les  plus  chères,  mais 
il  se  garde  bien  de  rejeter  les  applications  pratiques  qui  dé- 
coulent de  celles  des  autres,  même  lorsqu'il  les  a  combattues 
avec  ardeur.  Un  des  privilèges  de  nos  discussions  c'est  de  dé- 
gager la  vérité  par  la  lutte,  mais  de  ne  laisser  survivre  d'autre 
passion  que  celle  du  bien. 

M.  Le  Roy  dis  Méricourt  (1)  :  Je  crains,  dans  l'état  de  santé 
physique  et  morale  où  je  me  trouve,  d'avoir  trop  présumé  de 
mes  forces  en  venant,  dès  maintenant,  et  pour  ainsi  dire  sans 
préparation,  répondre  à  la  longue  et  minutieuse  réplique  que 
vous  a  lue  M.  Villemin  et  qu'il  a  pu  rédiger  avec  tout  le  calme 
et  le  loisir  nécessaires;  mais  je  dois  des  égards  à  l'Académie 
et  à  mon  cher  contradicteur;  je  ne  voudrais  pas  être  l'occasion 
d'un  nouveau  retard  dans  cette  discussion  déjà  trop  longtemps 
interrompue.  Ces  interruptions  ont  eu,  pour  moi,  leur  bon  et  leur 
mauvais  côté.  La  plupart  de  mes  arguments  ont  été  oubliés,  ou 
bien  M.  Villemin  les  a  amoindris  en  les  reproduisant;  je  ne 
m'en  plains  pas,  car  c'est  de  bonne  guerre  dans  toute  discussion. 
Par  ailleurs,  dans  l'intervalle  qui  s'est  écoulé  depuis  les  séances 
d'octobre,  j'ai  pu  recueillir  de  nouveaux  documents  qui  auront, 
je  l'espt»re,  un  certain  crédit  à  vos  yeux. 

(1)  M.  de  Méricourt  n'ayant  pu  rédiger  son  argumentation  et-n'ayant  laissé 
que  les  notes  qui  lui  ont  servi  de  guide,  à  la  tribune,  son  discours  n'est  que  très- 
sommairement  reproduit. 
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Avant  d'entrer  dans  le  fond  du  débat,  il  est  une  question 
que  je  désire  vider  immédiatement  :  c'est  une  imputation 
gratuite  contre  laquelle  je  ne  saurais  protester  trop  énergique- 
ment  :  Voici  en  effet  ce  que  dit  M.  Villemin,  page  595  du  Bul- 
letin de  V Académie  :  u  Quand  M.  Le  Hoy  de  Méricourt  a  ren- 
contré des  opinions  contraires  à  la  sienne  et  des  faits  qui  l'in- 
firment,  il  a  prestement  exécuté  les  personnes,  leur  déniant 
l'autorité  suffisante  en  la  matière,  et  il  a  contesté  la  vérité  des 
faits.  Puis  enfin,  lorsqu'il  s'est  trouvé  devant  des  noms  contre 
lesquels  il  n'a  pas  voulu  se  heurter  et  des  exemples  d'une  évi- 
dence par  trop  incontestable,  il  a  passé  le  tout  sous  silence.  » 
Or,  parmi  les  auteurs  cités  par  M.  Villemin  se  trouvent  plusieurs 
de  mes  camarades  de  la  marine,  et  je  serais  très-fâché  qu'on  pût 
supposer,  comme  le  dit  M.  Villemin,  que  je  me  sois  permis  d'exé- 
cuter ou  môme  de  traiter  avec  dédain  les  idées  et  les  opinions 
d'hommes  que  j'estime  profondément  ou  avec  qui  je  suis  lié  par 
d'étroites  relations  d'amitié;  j'avais  donc  hâte  de  me  justifier  de 
cette  accusation  imméritée;  je  vais  examiner  chacun  des  faits 
incriminés  et  je  montrerai,  chemin  faisant,  tout  en  traitant  le 
fond  de  la  question,  que  M.  Villemin  a  mal  interprété  ma  pensée. 

M.  Villemin  m'oppose  d'abord  Lind,  w  qui  professe,  dit-il, 
des  opinions  absolument  contraires  aux  miennes  sur  l'influence 
des  végétaux  frais  dans  les  manifestations  scorbutiques  ».  J'es- 
time beaucoup  le  beau  traité  de  Lind  sur  le  scorbut;  mais, 
comme  l'a  fait  avec  raison  remarquer  M.  Delpech,  dans  ses  opi- 
nions cet  auteur  est  souvent  ondoyant  et  divers.  Nous  avons  déjà 
puisé,  M.  Villemin  et  moi,  dans  Lind  des  arguments  pour  et 
contre  les  deux  théories  en  présence  ;  nous  pourrions  continuer 
ainsi,  longtemps,  sans  être  plus  avancés.  Je  me  contenterai  de 
rappeler  que  Lind  repousse  formellement  l'idée  de  transmission 
du  scorbut  et  son  origine  miasmatique. 

M.  Villemin  nous  dit  que  Cook,  comme  les  mariniers  dont 
parle  Lind,  a  pu  se  passer  de  légumes  frais  pendant  un  voyage 
de  trois  ans.  Malgré  toute  son  autorité,  mon  honorable  contra- 
dicteur ne  parviendra  jamais  i  nous  faire  accepter  que  cet 
illustre  navigateur  ait  fait  vivre  son  équipage  pendant  trois  an- 
nées avec  les  seules  provisions  de  son  vaisseau;  c'était  matériel* 
lement  impossible  à  cette  époque  où  les  navires  n'avaient  que 
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des  barriques  de  bois  dans  lesquelles  l'eau  se  corrompait  rapi- 
dement :  on  était  obligé  de  relâcher,  de  temps  à  autre,  pour 
faire  de  l'eau,  et  l'on  renouvelait  évidemment,  en  même  temps, 
les  provisions  fraîches,  viandes,  légumes  et  autres.  Ainsi,  d'après 
M.  Villemin,  le  capitaine  Gook  aurait  pu  se  passer  de  végétaux 
frais,  pendant  un  voyage  de  trois  ans;  mais  si  M.  Villemin  avait 
lu  la  relation  complète  de  ses  voyages,  il  aurait  vu  que  Cook 
faisait  au  contraire  de  fréquentes  relâches,  et  qu'il  avait  tou- 
jours la  précaution  de  faire  de  nouvelles  provisions  de  vivres 
et  de  légumes  frais.  Celait  chez  lui  une  préoccupation  conti- 
nuelle, et,  à  chaque  mouillage,  il  s'empressait,  quand  cela  était 
possible,  de  se  procurer  des  animaux  vivants,  des  bananes  et 
surtout  des  cocos,  cette  providence  des  insulaires  et  des  navi- 
gateurs dans  les  mers  du  Sud  ;  il  faut  avoir  voyagé  pendant  de 
longs  mois  en  mer  pour  en  apprécier  toute  la  valeur.  II  n'est 
donc  pas  exact  de  dire,  comme  M.  Villemin,  que  Gook  a  pu  se 
passer  de  légumes  frais  pendant  trois  années,  et  les  relâches  fré- 
quentes qu'il  faisait  expliquent  au  contraire  l'absence  du  scor- 
but sur  son  vaisseau. 

Maintenant,  pourquoi  le  scorbut  a-t-il  apparu  sur  le  Dauphin 
qui  avait  fait  précédemment  une  campagne  semblable?  Je  ne 
sais;  peut-être  les  conditions  hygiéniques  ou  alimentaires 
n'étaicnt-elles  pas  les  mêmes? 

Je  ne  serai  pas  plus  embarrassé  pour  expliquer  comment  les 
équipages  de  La  Pérouse  ont  joui  d'une  immunité  à  peu  près 
complète,  quant  au  scorbut.  M.  Villemin  n'a  pas  lu,  sans  doute, 
le  texte  original  du  voyage  de  La  Pérouse;  il  aurait  trouvé  le 
passage  suivant  fort  curieux  : 

«  Je  suis  arrivé  à  Botany-Bay  sans  un  seul  malade  sur  les 
deux  bâtiments  ;  les  petits  symptômes  de  scorbut  ont  cédé  à 
l'usage  des  vivres  frais  que  je  m'étais  procurés  aux  îles  des  Na- 
vigateurs. Je  suis  assuré  que  l'air  de  la  mer  n'est  pas  la  princi- 
pale cause  de  cette  maladie,  et  qu'on  doit  bien  plutôt  l'attribuer 
aux  mauvais  airs  des  entre-ponts,  lorsqu'ils  sont  peu  fréquem- 
ment renouvelés,  et  plus  encore  à  la  mauvaise  qualité  des  vivres. 
Peut-on  croire  que  du  biscuit  rongé  de  vers,  comme  il  l'est 
quelquefois,  et  ressemblant  à  une  ruche  d'abeilles, 'de  la  viande 
dont  un  sel  acre  a  corrodé  toute  la  substance,  et  de  légumes 
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absolument  desséchés  et  détériorés,  puissent  réparer  les  déper- 
ditions journalières.  Du  défaut  de  nourriture  substantielle  suit 
nécessairement  la  décomposition  des  humeurs,  du  sang,  etc. 
Aussi  je  regarde  les  esprits  de  cochléaria,  et  tous  les  remèdes 
contenus  dans  des  flacons,  comme  des  palliatifs  d'un  moment; 
elles  vivres  frais,  les  vivres  frais  seuls,  soit  du  règne  animal,  soit 
du  règne  végétal,  guérissent  si  radicalement,  que  nos  équipages, 
nourris  pendant  un  mois  de  cochons  traités  aux  îles  des  Navi- 
gateurs, sont  arrivés  à  Botany-Bay  mieux  portants  qu'à  leur  dé- 
part de  Brest,  et  cependant  ils  n'avaient  passé  que  vingt-quatre 
heures,  à  terre,  dans  l'Ile  de  Maouna.  Je  considère  que  le  malt 
(drèche),  le  spruce  heery  le  vin,  le  café,  la  Sauer  kraut,  etc.,  ne 
sont  antiscorbutiques  que  parce  que  ces  substances  liquides  et 
solides  s'altèrent  très-peu,  et  constituent  un  aliment  propre  à 
l'homme  ;  elles  ne  suffisent  cependant  pas  pour  guérir  le  scor- 
but; mais  je  crois  qu'elles  doivent  le  retarder,  et,  sous  ce  point 
de  vue,  on  ne  saurait  trop  en  recommander  l'usage.  Je  regarde 
comme  des  subtilités  en  médecine  les  airs  fixes,  etc.,  des  doc- 
teurs anglais  et  français;  on  en  avalerait  à  pleine  bouteille, 
qu'ils  ne  feraient  pas  la  millième  partie  du  bien  que  font  aux 
marins  de  bonnes  tranches  de  roastbeef,  beefsteakes,  de  Tor- 
tues, de  poissons,  des  fruits,  des  herbes,  etc. 

»  Ma  théorie  sur  le  scorbut  se  réduit  donc  à  ces  aphorismes 
qui  ne  sont  pas  d'Hippocrate  : 

»  Aliments  quelconques  propres  a  l'homme,  et  capables  de 
réparer  les  dépenses  de  forces  journalières. 

»  Air  extérieur  introduit  le  plus  souvent  qu'il  est  possible 
dans  les  entreponts  et  dans  la  cale. 

p  Humidité  occasionnée  par  les  brumes,  combattue  sans  cesse 
par  des  fumigations  et  môme  des  brasiers. 

»  Propreté  et  fréquente  visite  des  hardes  de  matelots. 

»  Exercice  habituel,  temps  de  sommeil  suffisant,  mais  sans 
rien  donner  à  la  paresse.  »  {Voyage  de  La  Pérouse,  1797,  t.  IV, 
p.  856.) 

C'est  justement  les  quelques  cas  de  scorbut  qui  existaient  à 
bord  de  la  Boussole,  commandée  pa£  M.  de  Langle,  qui  ont  été  la 
cause  indirecte  de  la  mort  de  ce  célèbre  marin  et  du  massacre 
de  l'équipage  des  embarcations  à  l'Ile  de  Maouna. 
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Je  rappellerai  encore  que  Gook,  de  môme  que  La  Pérouse, 
insistait  tout  particulièrement  sur  la  nécessité  de  désinfecter 
et  surtout  de  ventiler  les  navires.  Or  à  cette  époque  les  moyens 
de  ventilation  étaient  bien  primitifs  ;  il  fallait  désarrimer  pres- 
que complètement  le  navire,  lorsqu'il  s'agissait  de  désinfecter 
la  cale,  quant  au  faux-pont  et  à  l'entre-pont  on  ne  pouvait 
guère  les  ventiler  que  par  les  beaux  temps,  c'était  impossible 
quand  la  mer  était  grosse.  Les  fumigations  étaient  insuffi- 
santes; à  cette  époque  on  n'avait  que  des  moyens  de  désinfec- 
tion illusoires.  Je  tiens  compte,  tout  autant  que  M.  Villemin,  de 
l'encombrement  et  des  mauvaises  conditions  d'aération,  seule- 
ment je  n'en  fais  pas  une  cause  à  part,  une  cause  spécifique. 

J'arrive  maintenant  à  Fodéré.  Je  n'ai  nullement  été  irrévéren- . 
cieux  h  son  égard;  je  sais  parfaitement  que  ce  n'est  pas  le  pre- 
mier venu,  et  je  ne  me  suis  permis  qu'une  critique  loyale  et  res- 
pectueuse. J'ai  dit  que  cet  auteur  avait  une  imagination  vive,  et 
qu'à  cette  époque  le  diagnostic  manquait  de  précision  et  ne  se 
faisait  pas  pour  le  scorbut  avec  toute  la  rigueur  désirable  ;  j'ai 
montré,  par  quelques  passages,  qu'il  était  en  contradiction  avec 
lui-môme.  J'ajouterai  qu'on  ne  peut  pas  lui  en  vouloir,  puisque 
même  de  notre  temps  les  erreurs  de  diagnostic  ne  sont  pas 
rares  sur  le  même  sujet.  Fodéré  enfin  prétend  que  le  scorbut 
a  régné  épidemiquement  en  Allemagne  de  1771  à  1772,  et  je 
vois  d'après  Hirsch  qu'il  n'y  eut  aucune  épidémie  en  Allema- 
gne pendant  ces  deux  années  :  j'étais  donc  en  droit  de  contester 
les  assertions  de  Fodéré. 

Mais  voici  l'imputation  qui  m'a  été  particulièrement  sen- 
sible. M.  Villemin  s'exprime  ainsi  à  propos  de  Dufroulau  ; 
«  C'est  avec  la  même  aisance  que  mon  ami  exécute  Dutrou- 
lau,  un  marin  cependant.  Gomme  celui-ci  affirme  d'après  ses 
observations  que  beaucoup  de  bâtiments  munis  de  bœufs  et  de 
végétaux  frais  n'en  ont  pas  moins  vu  le  scorbut  se  déclarer  à 
bord,  et  qu'il  a  suffi  de  débarquer  les  malades  pour  les  guérir 
promptement.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  répond  que  ce  médecin 
n'a  guère  eu  l'occasion  d'observer  la  maladie  qui  nous  occupe.» 

J'ai  dit,  en  effet,  que  l'opinion  de  Dutroulau  n'avait  pas 
très-grande  valeur.  M.  Villemin  me  répond;  c'est  un  marin 
pourtant  !  Oui,  c'est  un  marin  que  j'estime  et  que  je  connais 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION  SUR  LE  SCORBUT.  661 

bien  puisque  j'ai  été  son  ami  et  son  médecin,  et  c'est  juste- 
ment pour  cela  que  j'affirme  qu'en  matière  de  scorbut  il  n'avait 
guère  de  compétence.  Il  résulte  en  effet  de.  ses  étals  du  service 
qu'il  n'a  jamais  été  à  même  d'étudier  le  scorbut  ;  nommé  chi- 
rurgien de  3*  classe  en  1827,  Dutroulau  passa  vingt-trois  mois 
sur  la  frégate  A urore  qui  croisait  dans  la  Méditerranée  et  sur  les 
côtes  de  l'Algérie,  dix  mois  aux  Antilles  sur  la  Diane,  puis  qua- 
torze autres  mois  encore  aux  Antilles  sur  le  Cuirassier;  enfin 
quelques  mois  sur  VEndymion,  toujours  aux  Antilles  ou  sur 
les  côtes  d'Espagne.  En  1839,  il  fut  nommé  médecin  de  lra  classe. 
A  partir  de  ce  grade,  toute  sa  carrière  s'est  faite  aux  Antilles, 
Je  professe  la  plus  grande  estime  pour  les  travaux  qu'il  a  pu- 
bliés et  surtout  pour  son  Traité  des  maladies  d*a  pays  chaud?, 
mais  il  n'a  pas  porté  son  attention  d'une  manière  spéciale  sur 
le  scorbut.  Voici  en  effet  comment  il  a  été  conduit  a  s'en  occu- 
per. Pendant  qu'il  passait  un  congé  à  Brest,  l'idée  lui  vint,  pour 
utiliser  ses  loisirs,  de  dépouiller  les  rapports  de  campagne, 
manuscrits  qui  se  trouvaient  à  la  bibliothèque  de  l'hôpital,  Il 
condensa  ces  matériaux  et  en  publia  le  résultat  dans  la  Gatette 
médicale  de  Paris  pendant  les  années  1850  et  1851,  sous  le  titre 
de  Études  sur  quelques  maladies  maritimes.  Le  scorbut  était  une 
de  ces  maladies,  et  j'ai  lu  le  chapitre  qu'il  lui  a  consacré  ;  il  n'y 
a  aucun  fait  qui  soit  dû  à  son  observation  personnelle.  L'opi- 
nion de  la  guérison  rapide  des  scorbutiques  par  le  fait  seul  du 
débarquement,  et  de  la  production  du  scorbut  à  bord  malgré 
l'embarquement  de  bœufs  et  de  végétaux  frais,  n'est  pas  de  lui, 
Elle  appartient  au  docteur  Grimai,  médecin-major  de  la  Belle- 
Poule,  pendant  la  campagne  de  cette  frégate  dans  les  mers  de 
l'Inde. 

L'apparition  de  cette  épidémie  è  bord  tenait  aux  circonstances 
de  mer;  la  Belle^Poule  avait  fait  des  traversées  très-pénibles; 
on  avait  eu  de  très*gros  temps,  une  mer  très-dure  et  une  humi- 
dité constante.  L'équipage  avait  déjà  le  scorbut,  en  puissance, 
en  arrivant  à  Nossi-Bey.  On  acheta  des  bœufs  vivants,  une  quin- 
zaine environ.  Il  faut  savoir  que  les  bœufs  de  ce  pays  son^petits, 
maigres,  et  ne  valent  pas  souvent,  au  point  de  vue  du  rende- 
ment, un  bon  mouton  de  France.  On  n'avait  donc  en  somme 
emporté  que  très-peu  de  viande.  A  Mayotte,  le  scorbut  se  dé- 
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clara;  le  docteur  Grimai  administra  à  ses  malades  le  jus  de 
citron  sous  toutes  les  formes;  mais  à  peine  en  mer  la  maladie 
se  manifesta  avec  plus  de  violence.  On  arriva  à  Bourbon  :  une 
partie  des  malades  débarqua  et  guérit,  l'autre  resta  à  bord  et 
guérit  de  môme,  grâce  au  renouvellement  des  provisions.  Du- 
troulau  a  adopté  l'opinion  du  docteur  Grimai,  puis  il  expose 
sur  la  nature  du  scorbut  une  théorie  à  lui,  théorie  assez  obscure, 
qui,  du  reste,  ne  vient  nullement  à  l'appui  de  la  doctrine  de 
M.  Villemin. 

•  C'est,  suivant  lui,  l'humidité  qui  est  cause  de  l'altération  du 
sang  et  particulièrement  des  solides.  Le  scorbut  est  dû  bien 
plutôt  aux  influences  fonctionnelles  qu'aux  qualités  des  maté- 
riaux assimilables.  Autrement,  c'est  à  l'humidité  excessive  du 
bord,  qu'elle  soit  chaude  on  froide,  et  à  l'ennui  de  la  campagne 
longue  et  désagréable  qu'il  faut  attribuer  le  scorbut;  plutôt  qu'à 
Tinfluence  de  l'alimentation  et  à  la  privation  des  viandes  et  des 
végétaux.  Voilà  la  théorie  de  Dutroulau.  Qu'en  dit  M.  Vil- 
lemin? • 

Mais,  dans  le  travail  d'analyse  de  cet  honorable  médecin  de 
la  marine,  on  trouve  des  assertions  très-intéressantes  d'autres 
Triédecins  de  la  flotte,  et  dont  naturellement  je  fais  profit.  Ainsi 
M.  Raoul,  qui  est  mort  médecin- professeur  à  Brest,  laissant  une 
grande  réputation  de  savoir,  avait  été  médecin  en  chef  de  la  sta- 
tion occidentale  des  côtes  d'Afrique,  en  1866.  Il  à  constaté  que 
dans  ta  division  qui  croisait*!!  y  avait  eu  135  cas  de  scorbut,  soit 
A,9  pour  100  du  total  de  l'effectif.  Sur  22  navires  qui  présentèrent 
des  cas  de  scorbut,  7  n'enter*  qu'un  $eul  cas.  Voilà  donc,  sui- 
vant là  théorie  de  M.  Villemin,  le  miasme  scorbutique  introduit 
-sUr  7  bâtiments  qui  ne  trouve  pas  un  terrain  propice,  et  le 
scorbut  demeure  sur  7  navires  à  l'état  sporadique. 
;  Je  trouve  aussi  une  affirmation  précieuse  de  Hombron,  com- 
pagnon de  Dumont  d'Umlle,  sur  Y  Astrolabe,  qui  a  été  très- 
màltraitée  par  le  scorbut.  H  déclare  hautement  que  la  mauvaise 
nourriture,  les  salaisons,  sont  la  principale  cause  du  scorbut. 

«  Bien  que  la  ration  du  matelot,  dit-il,  soit  suffisante  en 
quantité  et  en  qualité,  quand  elle  n'est  pas  altérée,  les  méde- 
cins sont  trop  unanimes  à  reconnaître  l'heureux  effet  de  la 
viande  fraîche,  des  fruits,  des  légumes  verts  à  l'état  de  crudité 
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pour  qu'il  ne  soit  pas  indispensable  d'y  recourir  toutes  les 
fois  qu'on  le  pourra.  » 

«  Le  régime'  écrit-il  encore,  voilà  le  préservatif  du  scorbut, 
La  relâche,  voilà  le  seul  moyen  de  guérison,  la  relâche  en  pays 
fertile  »,  et  non  pas  seulement  sur  un  rocher,  pour  changer 
l'air. 

Je  n'ai  pas  l'honneur  de  connaître  M.  le  docteur  Frilley,  qui 
est  actuellement  un  des  médecins  distingués  de  nos  hôpitaux 
militaires.  Je  n'ai  pas  considéré  ses  assertions  comme  légères, 
uniquement  parce  qu'il  n'a  fait  que  passer  dans  la  marine  à 
titre  de  médecin  auxiliaire.  Mais  personne  ne  trouvera  singu- 
lier, qu'en  présence  d'assertions  sur  une  épidémie  comme  celle 
de  Crimée,  à  laquelle  j'ai  moi-même  assisté,  venant  d'un  jeune 
médecin  soutenant  qu'à  Varna,  à  Baltchick,  les  troupes  et  les 
équipages  étaient  bien  nourris,  et  que  la  cause  déterminante 
du  scorbut  était  le  miasme  paludéen,  j'aie  donné  la  préférence 
aux  assertions  absolument  contraires  venant  d'hommes  comme 
Scrive,  Marrion,  P.  Jacquot,  Maupin.  Je  ne  crois  pas  avoir  man- 
qué d'égards,  envers  M.  Frilley,  en  m'atttorisant  surtout  de 
noms  semblables  pour  augmenter  la  valeur  des  faits  qupwj'ai 
observés  moi-môme,  tant  à  bord  de  Y  Alger  que  dans  les  camps, 
où  j'allais  souvent.  D'ailleurs  M.  Arnoult,  médecin  militaire,  a 
été  autrement  vif  que  moi  à  l'égard  de  M.  Prilley. 

M.  Arnoult,  qui,  lui  aussi,  était  en  Crimée,  a  écrit  à  ce  sujet 
les  passages  suivants  que  vous  are&  pu  lire  dans  la  tiezette  mé- 
dicale du  mois  de  janvier  dernier  : 

«  Ce  qui  abonde  dans  cette  histoire  médicale  de  la  guerre  de 
Crimée,  ce  sont  les  preuves  de  YmmffUance  alimentaire  quanti- 
tative et  surtout  qualitative,  telle  que  nous  la  concevons  en 
rapport  avec  la  production  du  scorbut  et  qui  n'agit  pas  précisé- 
ment, en  tant  que  disette  pure  et  simple,  encore  moins  comme 
famine,  malgré  la  peine  que  se  donne  M.  Villemin  pour  faire, 
sur  ce  point,  la  confusion,  en  rapprochant  violemment  le  scor- 
but et  le  typhus.  » 

Et  plus  loin  :  v 

«  Eh  bien,  non  !  nous  n'aurons  pas  le  courage  de  démontrer 
que  l'armée  de  Crimée,  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
campagne,  a  été  très-loin  de  vivre  dans  l'abondance.  Quelques- 
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uns  croiraient  qu'il  peut  y  avoir  des  doutes  à  cet  égard.  Ce 
serait  faire  injure  à  ces  enfants  du  pays  qui  ont  combattu  et 
souffert  là-bas  ;  mentir  aux  souvenirs  de  nos  camarades  et  aux 
nôtres,  qui  justement  se  rapportent  à  ces  derniers  mois  de  1835, 
où  les  dons  nationaux,  nous  lavons  su  depuis,  faisaient  affluer 
dans  nos  camps  les  denrées  de  toutes  sortes  ;  cependant,  un 
chou  valait  k  francs  à  Kamiesch,  et  ce  qu'il  fallait  ajouter  à  nos 
vivres  de  campagne  pour  vivre  assez  frugalement  grevait  d'une 
centaine  de  francs,  par  mois,  notre  maigre  ordinaire  de  sous- 
aide»  Comment  les  soldats  s'en  tiraient -ils  ?  » 

Je  passe  à  M.  Gueit  Quand,  dans  un  corps,  on  connaît  tous  ses 
contemporains  ;  quand,  pendant  une  campagne  comme  celle 
de  Crimée,  on  a  pu  vivre  côte  h  côte,  on  connaît  chacun  des 
médecins-majors  des  bâtiments  de  la  flotte,  on  est  autorisé, 
sans  blesser  la  susceptibilité  la  plus  ombrageuse,  de  classer  et 
d'apprécier  la  valeur  des  opinions  de  tel  ou  tel  confrère  sur  un 
point,  donné.  Notre  excellent  camarade  Oueit  était  né  pour 
goûter  les  joies  delà  famille;  il  était  particulièrement  tourmenté 
par  la  nostalgie,  et  naturellement  il  a  été  porté  à  faire  jouer  un 
rôle  prépondérant  aux  passions  tristes,  à  bord  du  Henri  IV  J'ai 
donc  pu  dire,  sans  blesser  sa  mémoire,  qu'il  avait  eu  une  idée 
systématique  en  fait  d'étiologie,  idée  qui  n'a  été  partagée  par 
personne  dans  l'escadre,  en  ce  qui  concernait  la  généralité  des  ma- 
lades. Mais  c'est  justement  Gueit  qui,  en  déclarant  qu'il  avait 
retrouvé,  trois  mois  après ,  à  Constantinople ,  les  évacués  du 
Henri  IV  encore  malades,  a,  suivant  moi,  porté  un  des  coups 
les  plus  dangereux  à  la  thèse  de  M.  Yillerain.  Notre  savant  col- 
lègue a  plusieurs  fois  affirmé  que  le  débarquement,  le  change- 
ment de  milieu,  étaient  le  remède  le  plus  efficace  contre  le 
scorbut. 

Je  n'ai  pas  exécuté  M.  Duprada,  pas  plus  qu'aucun  autre, 
mais  j'étais  dans  mon  droit  de  contester  la  valeur  des  assertions 
de  ce  confrère,  alors  jeune  médecin  auxiliaire  qui  peut  être 
actuellement,  je  n'en  doute  pas,  un  médecin  fort  distingué.  Je 
me  suis  appuyé,  pour  le  contredire,  sur  les  déclarations  totale- 
ment opposées  de  M.  le  médecin  en  chef  Drouet,  alors  médecin- 
major  de  la  Virginie  et  chef  de  M.  Duprada,  et  sur  le  rapport 
officiel  de  M.  le  docteur  Favre,  médecin   principal,  médecin 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION  SUE  LE  SCORBUT.  665 

en  chef  de  l'escadre  du  Nord  dont  dépendait  la  Virginie,  C'est 
M.  Favre  lui-même  qui  déclare  dans  ce  rapport  que  «grâce  aux 
vivres  frais  qui  arrivaient  de  Dantzig,  il  n'y  eut,  à  bord  du  vais* 
seau  V Hercule,  qui  comptait  mille  hommes  d'équipage,  que  trois 
cas  de  scorbut  :  »  Il  voulait  dire  par  là  :  que  fût-il  arrivé  sans 
les  vivres  frais  !  M.  Yillemin  ne  veut  y  voir  que  trois  cas  de 
scorbut  qui  font  échec  à  la  théorie  des  légumes  frais. 

Moi  je  lui  réponds  :  voilà  trois  cas  de  scorbut  sur  un  équipage 
de  mille  hommes,  qui  portent  un  rude  coup  à  la  théorie  de 
l'origine  miasmatique  et  à  la  puissance  d'infection  du  scorbut  ! 

Quant  à  la  thèse  de  M.  Hubault,  ancien  médecin  de  baleinier, 
c'est  autre  chose;  ceux  d'entre  vous  qui  voudront  se  donner  la 
peine  de  la  parcourir  à  la  bibliothèque  (elle  n'est  pas  longue) 
seront  promptement  édifiés.  Pour  des  motifs  quelconques, 
M.  Hubault  n'a  pas  eu  le  temps  de  faire  une  thèse,  il  a  écrit  une 
simple  relation  de  sa  campagne  qui  n'a  pas  dû  lui  demander 
une  journée  de  travail.  Réellement  ses  juges  ont  élé  très  bien- 
veillants. M.  Hubault  peut  être  un  excellent  médecin,  un  homme 
très-distingué,  mais  franchement  il  n'a  pas  eu  la  prétention  de 
faire  un  travail  sérieux  sur  le  scorbut. 

M.  Neboux  est  un  des  médecins  de  la  marine  qui  ont  fait  les 
plus  longues  campagnes  à  la  voile  ;  j'ai  discuté  loyalement  ses 
opinions;  sa  théorie  est  un  peu  obscure.  Il  se  demande  s'il  n'y 
aurait  pas  un  miasme  spécial  producteur.  En  tout  cas,  M.  Ne- 
boux déclare  que  le  scorbut  n'est  pas  contagieux.  En  quoi  ai-je 
manqué  d'égards  à  M.  Neboux  en  disant  que  dans  le  but  de 
faire  dominer  sa  théorie,  il  mettait  au  second  rang  la  valeur, 
comme  cause  productrice  du  scorbut,  de  la  privation  de  pro- 
visions fraîches,  M.  Yillemin  lui-môme,  pour  étayer  sa  théorie 
miasmatique,  a  cherché  également  à  déprécier  la  valeur  des  lé- 
gumes verts,  lors  de  son  premier  discours. 

Telle  est  la  manière  avec  laquelle  j'ai  répondu  aux  objections 
desautorités  que  M.  Villemin  m'a  opposées.  Je  m'en  rapporte  au 
jugement  de  l'Académie.  Avant  de  rentrer  dans  le  débat,  qu'il 
me  soil  permis  de  prier  mon  honorable  contradicteur  de  re- 
noncer, une  fois  pour  toutes,  aux  expressions  vicieuses  de 
scorbut  de  (erre  et  de  scorbut  de  mer.  11  est  impossible  de  recon- 
naître la  inoindre  différence  de  symptômes  chez  un  soldat  et 
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chez  un  matelot  couchés  côte  à  côte,  atteints  Ions  deux  de 
scorbut,  l'un  à  terre,  l'autre  à  la  mer.  Ainsi  sont  réduites  à 
néant  les  explications  basées  sur  les  émanations  terrestres  et 
pélagicnnes. 

Je  ne  répondrai  pas  à  l'objection  tirée  de  la  supposition  d'un 
esprit  fantaisiste  qui  attribuerait  le  scorbut  de  mer  à  l'abstinence 
de  plaisirs  sexuels;  la  supposition  est  par  trop  fantaisiste. 

Reprenons  maintenant  le  fond  de  cette  discussion.  M.  Ville- 
min  préleml  que  nom  sommes  d'accord  sur  un  grand  nombre 
de  feints.  Pourquoi  n'ai-je  pas  vu  cet  accord?  Parce  qu'il 
n'existe  pas  et  que  personnede  ceux  qui  ont  entendu  le  premier 
discours  de  M.  Villemin  et  la  réponse  que  j'ai  faite  ne  s'est 
douté  de  cet  accord.  J'ai  cherché  à  démontrer  que  toujours  et 
partout  où  apparaissait  le  scorbut  il  y  avait  eu  association  des 
causes  débilitantes  les  plus  variées  et  que  surtout  l'alimentation 
était  défectueuse,  M.  Villejçin  a  cherché  à  prouver  que  toutes  ces 
causes  isolées  ou  associées  étaient  impuissantes  à  faire  naître 
h)  scorbut  sans  l'intervention  d'un  déterminateur,  d'un  miasme 
particulier  encore  inconnu.  La  divergence  d'opinions  n'est  donc 
pas  apparente,  comme  le  dit  mon  honorable  ami,  mais  réelle 
etplus  profonde  qu'il  no  le  croit.  Je  le  répète,  j'ai  toujours  parlé 
de  causes  multiples  et  complexes,  et  non  pas  seulement  de  la 
privation  de  viandes  fraîches  ou  de  légumes,  comme  désire 
me  le  foire  dire  M.  Villcmyi,  qui  le  répète  à  chaque  moment 
dans  «réplique.  -    .. 

JBackstrom  a  été  plus  exclusif  que  moi,  mais  j'ai  dit  :  «Un  es- 
prit systématique  seul  pourrait  s'aventurer  à  soutenir  que 
pepçbat  une  carnpagne  telle- que  celle  de  Crimée,  une  cause 
seule  susceptible  d'être  nettement  isolée,  a  agi  comme  j.roducv 
trice  d'une  maladie  de  nutrition,  telle  que  le  scorbut,  dont  l'o- 
rigiue  est  aussi  complexe,  parfois,  que  le  sont  les  agents  qui 
concourent  au  maintien  .de  la  vie.  Personne  n'a  pu  dire  que  le 
manqua  de  végétaux,  frais  ait  été  l'unique  cause,  mais  tous  les 
observateurs,  témoins,  des  faits,  ont  reconnu  le  rôle  important 
que  jouait  cette  privation.» 

J'admets .  donc  l'action  de  toutes  les  causes»  excepté  celle 
d'une  inconnue,  d'un  miasme  iofecto-contagieux,  contre  lequel 
je. m'élève  de  toutes  mes  forces. 
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Les  opinions  des  auteurs  que  j'ai  cités  à  l'appui  de  mes  asser- 
tions ne  sont  pas  des  opinions  faites  surtout  en  compulsant  le 
dossier  littéraire  du  scorbut.  Tous  ceux  que  j'ai  cités  ont  assisté 
au  développement  du  scorbut  et  ont  formé  leurs  convictions 
sur  des  faits  qu'ils  ont  observés  eux-mêmes,  en  y  comprenant 
Backstrom,  Cockburn,  les  inventeurs  de  l'éliologîe  par  absti- 
nence de  légumes  frais,  comme  les  appelle  M.  Villcmin,  que 
je  pourrais  appeler  le  réinvenf  eur  du  miasme  scorbutique. 

Comment  M.  Villemin  explique-t-il  la  présence  d'un  miasme 
générateur  et  son  existence  comme  condition  nécessaire  et  indis- 
pensable lors  des  épidémies  d'Àix,  de  Lille,  de  Daya?  il  ne 
nous  l'a  pas  dit  II  se  rejettera  toujours  sur  l'encombrement, 
mais  il  ne  nous  a  pas  montré  que  l'encombrement  ait  été  plus 
grand  au  moment  où  les  épidémies  se  sont  déclarées  qu'avant 
leur  apparition. 

Voici  ce  que  j'ai  à  répondre  à  mon  collègue  au  sujet  des 
affreuses  épidémies  des  hôpitaux  Civils  qui  se  présentèrent  au- 
trefois et  qui  ont  disparu,  à  peu  près,  depuis  les  améliorations 
de  l'hygiène  de  ces  établissements.  Du  moment  que  la  pro- 
preté, le  régime,  la  diminution  de  l'encombrement  et  la.  ven-. 
tilation  ont  suffi  pour  faire  disparaître  cette  maladie,  c'est  une 
preuve,  pour  moi,  que  le  scorbut  relève  uniquement  de  la 
matière  de  l'hygiène,  comme  on  disait  autrefois.  S'il  y  avait 
un  miasme  inconnu  comme  celui  du  choléra,  ou  comme  celui 
du  typhus  fever  par  exemple,  tous  les  progrès  de  l'hygiène  ne 
seraient  pas  susceptibles  d'amener  la  disparition  h  peu  près  com- 
plète des  ca$  de  scorbut  dans  les  hôpitaux.  L'encombrement 
est  unedes  nombreuses  causes  banales  qui  peuvent  donnef  fleti  à 
des  maladies  très-diverses,  ou  modifier  seulement'  d'une  ma- 
nière fâcheuse  la  plupart  des  maladies. 

Aux  différentes  épidémies  de  prisons  et  de  dépôts  de  mendi- 
cité, telles  que  celles  de  Roanne  en  1836,  de  Clairvaux  en  *841, 
de  Perth  en  184*,  du  workhouse  de  Credeton  Union  en  48'i7, 
auxquelles  M.  Villemin  n'a  pas  assisté  plus  que  moi,  j'ai  ré- 
pondu par  ce  grand  fait  de  l'extinction,  à  peu  près  complète,  il 
partir  de  4*53,  de  l'endéraicité  du  scorbut  pendant  la  mauvaise 
saison,  chaqtrè  année,  au  bagne  de  Brest.  M.  Villemin  n'a  guère 
été  touché  de  cet  argument;  mais  qu'il  nous  dise  alors  pour- 
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quoi,  dans  ces  diverses  épidémies  dont  il  a  fait  l'étude,  puisqu'il 
n'y  avait  ni  encombrement  ni  défaut  d'alimentation,  le  miasme 
scorbutique  est  apparu  et  d'où  venait-il;  le  miasme  scorbu- 
tique éclate-t-il  sur  place,  a-t-il  fallu  ouvrir  ces  dépôts,  ces 
prisons,  donner  la  clef  des  champs  aux  pensionnaires  des  asiles, 
assainir  enfin  les  salles  pour  éteindre  l'action  infectieuse  de  ce 
miasme  inconnu? 

Étant  souffrant  et  très-fatigué,  je  demande  la  permission  de 
continuer  cette  discussion  dans  la  prochaine  séance. 


Lee  tare*. 

M.  le  docteur  Lubelski  fils  donne  lecture  d'une  observation 
de  boulimie. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Béclard,  Personne  et  Vulpian. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Ouvrage»  offert»  à  l'Académie, 

Delmas  (Paul).  Des  paraplégies  bypérémiques  et  ischémiques  traitées  par 
l'hydrothérapie.  Paris,  1875.  In-8°. 

Duboué.  Fragments  inédits  d'un  manuscrit  de  Bordeu  intitulé  :  Observations 
sur  les  eaux  minérales  de  la  généralité  d'Auch.  Paris,  1875.  In- 8°. 

Eklund  (Fredrik).  Till  rétro  flexionernas  œtiologie  och  Thérapie.  Stockholm, 
1875.  In-8°. 

Staicu  (Dimitrie).  Tbesa  pentrie  doctoratu  in  Medicina.  Cowpox  seu  vaccina 
animala.  Bucharest,  1875.  In-4°. 

Vuipian  (A.)  et  Carville  (H.-C).  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur  (physiologie 
et  pathologie),  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  t.  II.  Paris,  1875. 
ln-8°. 


Le  Secrétaire  perpétue/ > 
L'Éditew,  G.  Massok.  J.  BftCLARft» 
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PRESIDENCE  DE  M.   G0SSEL1N. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Fouquet,  Dujardin,  Mattei,  Mangin,  Ossian  Edwards,  Caron.  — 
Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Larrey,  Bouley, 
Depaxd.  —  Rapports  :  M.  Tardieu.  —  Discussion  sur  le  scorbut  :  MM.  Le  Roy 
de  Méricourt,  VUlemin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Gorreflpemdance  officielle. 

M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  accuse  réception 
à  l'Académie  des  tubes  de  vaccin  qu'elle  a  adressés  au  minis- 
tère pour  la  Guyane.  {Commission  de  vaccine.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  la  compagnie 
fermière  de  l'établissement  thermal  de  Vichy  d'exploiter  pour 
l'usage  médical  les  eaux  d'une  source  qu'elle  possède  dans  le 
village  de  ChamboQ£,  commune  de  Vesse  (Allier).  (Commission 
des  eaux  minérales.) 

IL  Un  échantillon  d'une  pommade  à  laquelle  M.  Bobredon 
attribue  la  propriété  de  guérir  les  dartres  et  généralement 
toutes  les  maladies  de  la  peau.  [Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux.) 

Correspondance  mammerite. 

I.  L'Académie  reçoit  les  Comptes  rendus  de  V Académie  des 
sciences  de  Vienne. 

2*  SÉRIE.  T.  iv.  N*  23J  52 
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II.  M.  le  docteur  Fouquet  adresse  à  l'Académie  une  leltre 
de  reinercîments  pour  la  récompense  qu'elle  lui  a  accordée 
dans  sa  séance  annuelle. 

III.  M.  le  docteur  Dujardin  adresse  à  l'Académie  une  noie 
sur  l'emploi  de  la  glace  dans  le  vagin  pour  combattre  certaines 
métrorrhagies. 

IV»  M.  le  docteur  Mattei  adresse  à  l'Àcâdêmie  uhe  lettre 
sur  Uii  cas  rie  développement  prématuré  des  dénis  chec  un 
nouveau-né»  il  s'agit  dans  celle  observation  d'une  petite  fille 
qui  portait  en  venant  au  monde  les  deux  dents  incisives 
moyennes  de  la  mâchoire  inférieure. 

V.  M;  lé  docteur  Mangin  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
accepter  en  dépôt  dans  ses  archives  Un  pli  cacheté  relatif  à  un 
nouveau  procédé  de  castration.  (Accepté.) 

VI.  M.  le  docteur  Ossian  Edwards  prie  l'Académie  de  vou- 
loir bien  accepter  tiïl  pli  cacheté  relatif  à  un  instrument  destiné 
à  la  curabilité  des  plaies  atones.  (Accepté.) 

VIL  M.  le  docteur  Cation  adresse  à  l'Académie  un  mémoire 
présenté  à  la  Société  protectrice  de  l'enfance  de  Marseille. 


Présentation  d'ouvrage*  «tanucerlt* 
et  imprimé*. 

î.  M.  LXfcnfe*  déposé  sur  le  bureau  : 

1*  Utt  travail  de  M.  le  docteur  Bédoîn  sur  la  vaccine.  (Renvoyé 
à  la  commission  de  vaccine.) 

2°  Une  brochure  de  M,  le  docteur  Passant  sur  trou  cas  rf'wci- 
dento  cfetuéi  par  4a  fottdr* 

II.  M.  ftoutEY  présente,  au  nom  de  Xi.  le  docteur  Giulani 
Salvalor,  un  travail  sur  les  maladies  des  animaux  domestiques. 

III.  M.  Depaul  offre  en  hommage  à  l'Académie  les  Comptes 
rendus  de  la  clinique  obstétricale  de  Milan,  par  M.  le  docteur 
Domenico  Ghiara* 
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Rapport*. 

M.  Tardibu,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Fauvel,  Charcot  et  Tardieu,  rapporteur,  donne  lecture 
d'un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Proust,  intitulé: 
De  la  maladie  des  poumons  ou  pneumoconiose  anthracoeiqw  des 
mouleurs  en  cuivre  et  en  fonte. 

Le  7  juillet  dernier,  M.  le  docteur  Proust  a  lu  à  l'Académie  un 
travail  sur  la  maladie  des  poumons  ou  pnewnoeonioee  anthraco» 
sique  des  mouleurs  en  cuivre  et  en  fonte.  Ce  mémoire  a  été 
renvoyé  à  l'examen  d'une  Commission  composée  de  MM .  Pauvel, 
Charcot  et  Tardieu.  Je  viens  aujourd'hui,  au  nom  de  cette  Coin» 
mission,  m'acquitter  de  la  lâche  de  rapporteur  qui  m'a  été 
confiée. 

Le  travail  de  M.  Proust  a  pour  basé  un  cas  d'anthracose 
chez  un  mouleur  en  cuivre  qu'il  a  pu  étudier  dans  son  service 
à  l'hôpital  Saint -Antoine.  Cette  observation  est  d'autant  plus 
intéressante,  que  de  tels  faits  sont  devenus  et  deviennent  de 
plus  en  plus  rares,  depuis  que,  grâce  à  l'ingénieuse  invention 
d*un  ancien  ouvrier,  M.  Roujr,  et  â  l'enquête  administrative 
ordonnée  par  le  ministre  du  commerce  en  1854  (1)  la  fécule  a 
été  introduite  dans  l'industrie  du  mouleur. 

L'observation  de  M.  Proust  décide  une  question  intéressante 
de  physiologie  ;  elle  établit  en  effet  la  pénétration  des  molécules 
charbonneuses  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Enfin,  elle  offre  un  véritable  intérêt  noeoiogtque  en  appuyant 
la  doctrine  de  la  pluralité  de?  phthisiea. 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  ('histoire  profession* 
nelle  et  l'étude  analomo-pathologique. 

1°  Butoir*  profemomelU. 

R  l'on  compare  (es  deux  industries  du  moulage  en  cuivre  ai 
en  fonte,  il  est  facile  de  remarquer  qu'elles  offrent  dans  le» 

(1)  Rapport  sur  t  enquête  relative  à  la  profession  de  mouleur  en  cuivre, 
au  Dom  d'une  commission  composée  de  MM.  Hertier,  Magendie,  Chevreul,  Julien* 
Reguauld,  Mèlier,  Lechâtelier  et  A.  Tardieu,  rapporteur  (Recueil  des  travaux 
du  comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France  et  des  actes  officiels  de 
r Administration  sanitaire^  1. 11,  p.  178). 
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procédés  el  même  dans  les  conditions  du  travail  de  grandes 
analogies  ;  mais  M.  Proust  fait  ressortir  la  différence  profonde 
qui  les  sépare  au  point  de  vue  de  l'hygiène  professionnelle. 

En  eflet,  grâce  à  l'emploi  de  la  fécule,  le  moulage  en  cuivre 
est  devenu  presque  exempt  de  tout  inconvénient  pour  la  santé 
des  ouvriers. 

11  n'en  est  pas  de  même  du  moulage  en  fonte,  dans  lequel 
l'usage  du  poussier  de  charbon  subsiste  toujours.  Voici  du 
reste  comment  les  choses  se  passent  dans  les  ateliers. 

Le  moule  est  composé  d'un  mélange  de  sable  de  Versailles  et 
de  vieux  sable;  cette  opération,  extrêmement  dangereuse,  est 
faite  par  un  noyauteur  (dont  la  respiration  est  le  plus  souvent 
très-courte).  Puis,  le  moule  étant  ainsi  préparé,  un  ouvrier 
saisit  de  la  main  droite  un  sac  en  toile  de  coton,  noué  à  la  par- 
tie supérieure,  et  qui  renferme  le  poussier  de  charbon,  il  pince 
un  des  coins  inférieurs  avecjdeux  doigts  de  la  main  gauche,  et 
il  l'agite  par  des  mouvements  saccadés  qui  font  tamiser  la  pous- 
sière à  travers  le  tissu.  La  poussière  se  montre  partout,  elle  est 
très-légère,  et  il  reste  pendant  un  certain  temps  un  nuage  de 
poussière  tel  que  le  visage  et  les  mains  des  ouvriers  sont  à  peu 
près  noirs.  Le  soufflet  dont  se  sert  l'ouvrier  pour  enlever  l'excès 
de  poussière  qui  a  été  déposé  sur  le  moule»  vient  encore  aug- 
menter l'obscurcissement  de  .l'atmosphère.  M.  Proust  a  vu 
deux  sortes  d'ouvriers  tamisant  la  poussière  de  charbon,  les 
uns  à  terre,  les  autres  sur  une  table.  Ces  derniers  sont  beau* 
coup  plus  exposés  aux  affections  pulmonaires,  et  le  contre- 
maître a  fait  cette  remarque  tristement  expressive,  que  tous  les 
ouvriers  étaient  jeunes  et  qu'il  n'en  restait  aucun  ancien. 
L'auteur  du  mémoire  se  demande  s'il  ne  serait  pas  possible 
d'arriver,  par  les  mêmes  réformes,  à  donner  au  mouleur  en 
fonte  l'immunité  que  possèdent  aujourd'hui  les  mouleurs  en 
cuivre;  il  appelle  sur  ce  point  toute  l'attention  et  la  sollicitude 
des  hygiénistes. 

Cette  étude  professionnelle  est  traitée  avec  un  très-grand 
soin. 

L'auteur  entre  dans  tous  les  détails  de  la  fabrication,  et  in- 
siste plus  particulièrement  sur  tout  ce  qui  peut  compromettre 
à  un  degré  quelconque  la  santé  de  l'ouvrier.  C'est  ainsi  que, 
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continuant  son  parallèle  entre  le  moulage  en  bronze  et  le  mou- 
lage en  fonte,  il  fait  ressortir  dans  cette  industrie  un  nouveau 
danger  pour  l'ouvrier. 

L'objet  moulé  en  fonte  est,  avant  de  quitter  l'atelier,  sau- 
poudré une  dernière  de  fois  de  poussier  de  charbon  par  le 
même  procédé  que  nous  avons  indiqué. 

L'étude  du  moulage  en  bronze  est  très-complète,  et  M.  Proust, 
afin  d'éviter  des  confusions  regrettables,  a  éliminé  de  son  étude 
le  àronze-composition,  dans  lequel  il  n'y  a  pas  de  moulage  pro- 
prement dit. 

Nous  nous  permettrons  de  faire  remarquer  que  les  conseils 
donnés  par  M.  Proust  ne  sauraient  être  appliqués  comme  il 
parait  le  croire.  L'emploi  de  la  fécule  qui  a  pu  à  grand'peine 
être  introduit  dans  le  moulage  des  pièces  de  cuivre  ou  de 
bronze  est  tout  à  fait  inapplicable  aux  pièces  de  fonte,  en  raison 
de  leur  volume  habituel  et  de  la  largeur  des  moules  qu'elles 
exigent.  Il  faut  d'ailleurs  reconnaître  que  le  moulage  de  la 
fonte  s'exerce  en  général  soit  en  plein  air,  soit  dans  des  ateliers 
beaucoup  plus  vastes  que  le  moulage  en  cuivre  et  expose  les 
ouvriers  à  de  beaucoup  moindres  accidents. 

2°  Étude  anatomo-pathologiqup. 

Les  lésions  que  M.  Proust  a  constatées  avaient  déjà  été  obser- 
vées par  la  plupart  des  auteurs,  mais  les  descriptions  qui  en 
avaient  été  données  manquaient  de  précision.  Le  siège  des 
particules  de  charbon,  la  façon  dont  elles  pénètrent  dans  le  pa- 
renchyme pulmonaire  n'avaient  pas  été  indiqués  avec  assez 
d'exactitude. 

Les  auteurs  qui  ont  décrit  Tanthracosis  l'ont  avec  raison  di- 
visée en  trois  périodes  :  la  première,  dans  laquelle  on  ne  ren- 
contre que  des  granulations  disséminées;  la  seconde,  dans 
laquelle  on  trouve  des  noyaux;  la  troisième,  caractérisée  par 
des  cavernes,  mais  le  développement  des  noyaux,  la  formation 
de  ces  cavernes  qui,  par  un  travail  lent  et  régulier,  dont  l'é- 
volution peut  occuper  un  espace  de  dix  à  vingt  ans,  arrivent  à 
détruire  le  tissu  pulmonaire  dans  le  tiers  ou  la  moitié  de  son 
étendue»  n'avaient  pas  été  suivis  4' une  manière  aussi  méthodique. 
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M.  Proust  a  eomblé  ces  lacunes  et  il  a  bien  indiqué  le  prcn 
cessus  d'après  lequel  s'accomplit  ce  travail  pathologique* 

Au  premier  degré,  le  poumon  est  parsemé  dans  toute  son 
étendue  de  dépôts  de  charbon  inégalement  distribués,  et  qui 
forment  ces  lignes  noires  que  Ton  aperçoit  sous  la  plèvre.  A  ce 
moment  le  poumon  a  conservé  sa  souplesse  naturelle  et  les 
bronches  ne  présentent  aucune  trace  de  dépôts  charbonneux, 
soit  à  la  surface,  soit  dans  la  profondeur  de  la  muqueuse  qui 
les  tapisse  ;  c'est  dans  les  alvéoles,  et  nulle  autre  part,  que  se 
dépose  en  premier  lieu  la  poussière  de  charbon. 

A  la  deuxième  période,  l'élément  étranger,  s'étant  frayé  un 
chemin  à  travers  la  mince  paroi  qui  le  circonscrivait  au  début, 
s'infiltre  dans  le  tissu  conjonotif  pour  y  former  les  noyaux. 

On  peut  suivre  sur  des  préparations,  dont  M.  Proust  a  joint 
le  dessin  à  son  manuscrit,  de  larges  travées  de  tissu  conjonotif 
parsemées  de  granulations  noires  qui  viennent  remplacer  les 
minces  cloisons  qui  séparent  les  lobules  et  les  alvéoles.  Dans 
quelques  points,  cette  paroi  a  doublé,  triplé,  quadruplé  d'é- 
paisseur. 

On  voit  ainsi  les  poussières  de  charbon  parcourir  toute  Té- 
tendue  des  bronches  sans  s'y  arrêter,  séjourner  d'abord  dans 
les  alvéoles  pulmonaires,  puis  les  traverser  ;  du  moment  qu'elles 
se  sont  frayé  un  passage,  de  nouvelles  poussières  pénètrent 
de  plus  en  plus  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Dès  que  les  noyaux  ont  atteint  un  certain  volume,  ils  se 
creusent  des  cavités,  par  un  travail  lent  de  résorption. 

Ces  cavernes,  qui  constituent  la  troisième  période  de  la  ma- 
ladie, renferment  un  liquide  dans  lequel  on  voit  en  suspension 
des  molécules  de  charbon  ;  elles  ne  contiennent  point  de  pus, 
ni  aucun  des  éléments  pathologiques  que  l'on  troijve  habituel- 
lement dans  les  cavernes  tuberculeuses. 

Cette  étude  de  physiologie  pathologiquerésout,  pourM.  Proust, 
la  question  de  la  pénétration  des  molécules  charbonneuses  dans 
le  poumon  et  lui  fournit  la  preuve  qu'elles  suivent  un  trajet 
direct  avant  de  s'y  fixer  ;  elle  réfute  péremptoirement  les  expé- 
riences de  M.  Villaret  (1),  qui  avait  cru  pouvoir  nier  la  péné- 
tration directe  dans  les  alvéoles  respiratoires. 

(1)  Vfllaret,  7V*n  de  Parte,  4862* 
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M.  Villarel  suppose  en  effet  un  parcours  des  molécules  pul- 
vérulentes à  travers  la  muqueuse  intestinale,  dans  les  veines 
mésentériques  ;  de  là,  dans  la  veine  porte  et  le  ventricule  droit, 
et,  après  tant  de  circuits  et  de  détours,  elles  gagneraient  le  pou- 
mon pour  s'y  fixer  définitivement. 

M.  Proust  fait  justement  remarquer  combien  peu  ces  expé- 
riences sont  applicables  aux  phénomènes  observés  daq$  les  ate- 
liers, «  Nous  voyons,  dit-il,  des  hommes  respirer  pendant  des 
années  entières,  et  d'une  façon  constante,  ces  molécules  pult 
vérulentes  ;  comment  comparer  cette  longue  résistanoe  avec 
une  inhalation  de  quelques  heures,  et  comment  vouloir  assi- 
miler les  résultats  ?  » 

Dans  ce  cas,  l'anatoraie  pathologique,  bien  mieux  que  les 
expériences  physiologiques,  nous  enseigne  le  méoanisme  de  la 
pénétration  des  molécules  pulvérulentes  dans  les  voies  respi- 
ratoires, 

Enfin  M.  Proust  donne  un  dernier  argument  en  faveur  du 
transport  par  l'air  inspiré  des  molécules  pulvérulentes  et  de 
leur  pénétration  dans  les  alvéoles  pulmonaires  ;  si  cette  opi- 
nion, en  effet,  a  été  si  difficile  à  foire  accepter,  c'est  que,  à 
l'état  presque  physiologique,  les  poumons  des  vieillards,  et 
même  des  adultes,  présentent  sous  la  plèvre,  au  niveau  des 
cloisons  interalvéolaires  et  interlôbulaires,  des  dépôts  char- 
bonneux, considérés  par  beaucoup  d'auteurs  comme  du  pi  g» 
ment,  et  qui  ne  sont  en  réalité  que  le  premier  degré  de  l'an* 
thracosi*.  L'existence  de  ces  dépôts  sur  presque  tous  les  cadavres 
d'individus  qui,  par  leur  profession,  n'étaient  pas  exposés  à 
l'absorption  des  molécules  charbonneuses,  était  un  argument 
puissant  en  faveur  de  ceux  qui  niaient  l'origine  externe  de  la 
matière  charbonneuse.  Pour  réfuter  ce  dernier  argument, 
M.  Pronst  cite  plusieurs  observations  de  $Uero$h  pulmonaire, 
dans  lesquelles  on  assiste  à  la  pénétration  dans  le  poumon  d'un 
corps  qui,  comme  le  charbon,  n'y  existe  point  à  l'état  habituel. 
Il  s'agit  d'une  variété  d'oxyde  de  fer  préparé  sous  le  nom  de 
rouge  anglerte. 

Les  molécules  trouvées  dans  le  poumon  offraient  les  mêmes 
caractères,  le  même  volume,  la  même  structure,  étaient  identi- 
fiées, en  un  mot,  avec  celles  qu'employait  le  malade.  Ce  rap- 
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prochement,  très-heureux,  des  cas  de  sidérosis  et  d'anthracosis 
achève  de  juger  la  question  de  la  pénétration  d'une  façon  sai- 
sissante. 

Le  travail  de  M.  Proust  peut  donc,  en  résumé,  donner  lieu  à 
des  déductions  de  trois  ordres  distincts  et  également  intéres- 
santes : 

1*  Au  point  de  vue  de  Ykygiène  professionnelle; 

2°  Au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  Yanatomie  patholo- 
gique; 

3°  Au  point  de  vue  de  la  nosologie. 

i°  La  réforme  qui  a  été  introduite  dans  le  travail  des  mou- 
leurs en  cuivre  rendra  de  moins  en  moins  fréquente  l'observa- 
tion de  l'anthracose  chez  les  mouleurs  en  cuivre. 

Mais,  comme  il  n'en  a  pas  été  de  même  chez  les  fondeurs  en 
fonte  qui  se  servent  encore  du  poussier  de  charbon,  il  y  aurait 
à  conseiller  dans  cette  industrie  non  pas  la  substitution  de  la 
fécule  à  la  poussière  de  charbon  comme  le  propose  M.  Proust, 
mais  l'emploi  de  tel  autre  procédé  qu'il  importe  de  rechercher. 

2°  La  possibilité  de  l'introduction  directe  de  la  poussière  de 
charbon  dans  les  voies  aériennes  est  démontrée. 

M.  Proust  a  non  moins  nettement  établi,  et  déterminé  d'une 
façon  beaucoup  plus  précise  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui, 
l'anatomie  pathologique  de  Fanthracosis  pulmonaire.  Il  a  établi 
que  la  pénétration  des  molécules  charbonneuses  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire  se  fait  seulement  dans  les  alvéoles.  De  là 
elles  traversent  lés  cellules  d'épithélium  pavimenteux  qui  tapis- 
sent les  alvéoles  et  la  membrane  mince  qui  leur  sert  de  soutien; 
elles  s'accumulent  successivement  dans  le  tissu  conjonctif  inter- 
alvéolaire et  donnent  lieu  plus  tard  à  une  hyperplasie  conjonctive* 
La  matière  noire,  en  s'accumulant,  forme  des  noyaux  de  plus 
en  plus  volumineux;  ces  noyaux  se  creusent  eux-mêmes  de 
cavités  et  produisent  ainsi  de  véritables  cavernes  remplies  d'une 
bouillie  noirâtre. 

3°  La  conclusion  nosologique  déduite  par  M.  Proust  n'a  pas 
moins  d'importance;  les  faits  qu'il  a  observés  permettent  en 
effet  d'admettre,  en  dehors  de  la  phthisie  tuberculeuse,  une 
phthisie  d'une  nature  particulière  qui  mérite  le  nom  de  phthisie 
charbonneuse. 
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Pour  éviter  de  confondre  ces  faits  avec  la  tuberculose, 
M.  Proust  propose  de  donner  à  la  maladie  un  nom  spécial  et  de 
la  dénommer  avec  Zenker  :  pneumoconiose  anthracosique. 

Il  y  aurait  ainsi  la  pneumoconiose  anthracosique  des  mou- 
leurs en  cuivre  et  en  fonte,  et  celle  des  houilleurs  ;  dans  ces 
deux  cas  la  cause  est  la  même  ;  la  poussière  inhalée  est  semblable. 
La  profession  seule  diffère.  Il  existe  un  certain  nombre  d'alté- 
rations qui  sont  produites  par  l'inhalation  de  poussières  diverses. 
Toutes  ces  affections  rentrent  dans  un  même  cadre  général. 

M.  Proust  ne  s'est  occupé  dans  le  travail  qu'il  a  communiqué 
à  l'Académie  que  d'un  seul  chapitre  de  cette  importante  ques- 
tion qu'il  complétera  en  faisant  connaître  successivement  toutes 
les  variétés  de  pneumoconiose. 

Ce  travail,  remarquable  à  tous  égards,  méritait  d'être  signalé 
à  l'attention  de  l'Académie,  et  la  commission  dont  j'ai  l'honneur 
d'être  l'organe  soumet  à  sa  haute  sanction  les  propositions  sui- 
vantes : 

1°  Renvoyer  le  mémoire  de  M.  Proust  au  comité  de  publica- 
tion; 

2°  Le  joindre  honorablement  aux  titres  déjà  présentés  par 
Fauteur  à  l'appui  de  sa  candidature  à  la  place  actuellement 
vacante  dans  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


Dlaeaaalen  mur  le  aeerbat. 

M.  Le  Rot  de  Méricourt  :  Permettez-moi,  tout  d'abord, 
messieurs,  de  réparer  une  omission  que  j'ai  commise  dans  la 
dernière  séance.  Lors  de  ma  première  réponse  à  mon  savant 
collègue,  M.  Villemin,  j'avais  déjà  passé  sous  silence  un  fait  cité 
par  M.  Déchange,  médecin  militaire  belge,  fait  auquel  M.  Vil- 
lemin paraissait  attacher  une  très-grande  importance  comme 
venant  prouver  l'inefficacité  de  l'alimentation  fraîche.  Cette 
fois,  comme  dans  la  dernière  séance,  je  m'étais  tu,  à  ce  sujet, 
parce  que  je  n'avais  pu  me  procurer  le  troisième  volume  des 
Archives  de  médecine  belge  qui  contient  la  conférence  scientifique 
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militaire  dans  laquelle  M.  Déchange  avait  émis  ses  idées  sur  le 
scorbut  à  Anvers,  en  1849.  Jeudi  dernier,  j'ai  pu  enfin  prendre 
connaissance  de  ce  document  h  la  bibliothèque  du  VaUde-Grâoe, 
et  vous  verres,  messieurs,  si  j'ai  été  à  la  fois  surpris  et  satisfait 
en  lisant  les  opinions  de  ce  confrère  qui  devaient,  suivant 
M.  Villemin,  porter  un  si  rude  coup  à  la  doctrine  que  je  sou-, 
tiens. 

c  Ce  n'est  pas  pour  M.  Déchange ,  vous  a  dit  M.  Villemin, 
assurément  que  notre  collègue  aura  des  faiblesses,  un  vrai  trans- 
fuge qui,  après  avoir  cru  longtemps  à  la  genèse  du  scorbut  par 
abstinence  de  végétaux  frais,  s'est  vu  forcé  d'abandonner  cette 
opinion  en  observant  un  navire  en  station  en  rade  d'Alger,  ao* 
câblé  par  cette  maladie,  quoique  les  matelots  eussent  d'excel- 
lentes eaux,  des  provisions  de  bonne  qualité,  et  que  des  végé- 
taux frais  leur  fussent  journellement  distribués.  Si  M.  Déchange 
avait  une  idée  préconçue,  elle  ne  pouvait  nuire  à  la  théorie  de 
M.  Le  Roy  de  Méricourt.  » 

C'est  qvec  une  certaine  impatience,  je  vous  l'avoue,  que  j 'ouvris 
ce  volume  dans  lequel  je  m'attendais  à  trouver  une  observation 
d'épidémie  scorbutique  détaillée,  prouvant  que  le  scorbut  s'était 
développé  et  maintenu  à  bord  d'un  navire  en  rade  malgré  une 
alimentation  irréprochable.  Quelle  a  été  ma  surprise  en  ne  trou- 
vant pas  un  mot  de  plus  dans  le  texte  que  n'en  contient  la  phrase 
reproduite  par  mop  cher  collègue  î 

Peut-on  sérieusement  faire  entrer  en  ligne,  comme  argument, 
un  fait  dénué  de  tout  détail  propre  à  lui  donner  une  valeur  à 
l'appui  de  l'une  qu  de  l'autre  des  deu<  théorie»  actuellement  en 
présence  ?  D'où  venait  ce  navire,  combien  avait-il  de  jours  de 
mer,  était-il,  ouj  ou  non,  encomliré,  était-ce  un  stationnaire  qui 
n'avait  pas  quitté  la  rade  d'Alger?  Rien,  rien,  pfts  un  mot  de  plus 
que  ee  que  que  nous  a  dit  fcf .  Villemin  I  Mais  j'ai  été  bien  dé- 
dommagé en  lisant  dans  le  discours  de  M.  Déchange  les  pas- 
sages suivants  que  M.  Villemin  s'est  bien  gardé  de  citer  : 

«  L'humidité  est  la  cause  essentielle  du  scorbut;  le  manque 
de  végétaux,  dit  M.  Décbange,  ne  vient  qu'en  seconde  ligne.  » 
Du  miasme,  il  n'en  est  nulle  part  question.  C'est  à  l'appui  de 
cette  proposition  que  M.  Déchange  cite  le  fait  du  navire  qui, 
en  rade  d'Alger,  avait  essuyé  malheureusement  les  atteintes  du 
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scorbut,  mais  il  a  même  oublié  de  nous  dire  d'où  provenait  cette 
humidité  excessive  qui  avait  eu,  pour  cet  équipage,  des  consé- 
quences si  déplorables. 

fi  Je  ne  puis  admettre,  dit  plus  loin  M.  Déchange,  que  l'air 
impur  et  non  renouvelé puisse  produire  le  scorbut.  Si  cette  manière 
de  voir  était  fondée,  cette  maladie  sévirait  parmi  les  classes 
pauvres  entassées  dans  des  galetas  que,  par  insouciance ,  elles 
s'occupent  fort  peu  d'assainir  par  la  ventilation.  Le  scorbut  est 
bien  peu  fréquent  parmi  elles,  puisqu'un  médecin  aussi  répandu 
que  M.  Bouillaud  affirme  n'avoir  jamais  observé  cette  maladie,  b 

Mais  voici  des  passages  de  M.  Déchange  autrement  signifi- 
catifs et  qu'avait  oublié  de  transcrire  notre  collègue  : 

a  II  n'existe  pas  de  préparation  pharmaceutique  que  l'on 
puisse  regarder  comme  antiscorbutique,  et  les  végétaux  qui  pos- 
sèdent cette  propriété  la  doivent  uniquement  à  F  eau  de  végétation 
qu'ils  contiennent.  » 

«  Les  végétaux  ne  font  utiles  que  lorsqu'ils  sont  administrés  tels 
que  la  nature  nous  les  donne;  les  fruits  doivent  être  mangés  crus  et 
les  végétaux  herbacés  en  salade.  Falk,  médecin  anglais,  dit  avoir 
vu  des  scorbutiques  manger  une  quantité  considérable  de  végé- 
taux et  s'en  trouver  beaucoup  mieux,  même  au  bout  de  quel- 
ques heures.  En  revenant  de  Chine,  dit  toujours  M.  Déchange, 
en  1845,  j'avais  à  bord  plusieurs  personnes  très-affectées  de 
scorbut;  une  relâche  de  quarante-huit  heures  à  Sainte-Hélène 
produisit  dans  leur  état  une  amélioration  qui  tenait  du  pro- 
dige. » 

a  Enfin,  ajoute  ce  médecin  belge,  la  précaution  que  prit  Cook 
d'atterrir  fréquemment  pour  se  procurer  des  vivres  frais  a  con- 
tribué, plus  que  toute  autre,  à  la  conservation  des  marins  qu'il 
avait  sous  ses  ordres,  et,  par  contre,  l'omission  de  cette  mesure 
amena  le  désastre  de  l'expédition  de  l'amiral  anglais  Thomas 
Gandish,  qui  succomba  lui-môme  au  scorbut.  » 

Que  dites-vous,  messieurs,  de  ce  transfuge  de  la  théorie  des 
légumes  frais  ? 

Pourquoi  M.  Villerain,  qui  a  li|  ces  passages,  ne  nous  les  a-Uil 
pas  cités.  Je  me  le  demande  I 

Croyex-vous  encore,  messieurs,  après  ces  citations,  que 
M.  Déchange  soit  une  de  ces  autorités  qui  ait  émis  des  opinions 
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contraires  aux  miennes,  qu'il  ait  avancé  des  faits  écrasants  pour 
moi  et  que  n'ayant  pas  voulu  rae  heurter  contre  des  exemples 
d'une  évidence  par  trop  incontestable,  j'aie  passé,  à  dessein,  son 
travail  sous  silence.  Je  n'ai,  je  vous  assure,  qu'un  regret,  c'est 
celui  de  n'avoir  pas  pu  trouver,  plus  tôt,  le  troisième  volume  des 
Archives  de  médecine  belge. 

Si  je  n'ai  pas  commenté  les  faits  relatifs  à  l'épidémie  de 
scorbut  dans  la  garnison  de  Paris  de  18/»6-18/i7,  bien  que 
M.  Champouillon  ait  déjà  expliqué  ces  faits  par  la  ration  des 
troupes  alors  exclusivement  composée  de  riz,  biscuit,  légumes 
secs,  lard  salé  et  café;  si  je  n'ai  pas  fait  allusion  aux  épidémies 
de  l'asile  d'Aix,  de  Clairvaux,  de  Lille  et  à  quelques  autres,  c'est 
que  ces  faits  sont  consignés  dans  des  rapports  manuscrits  qui 
existent  aux  Archives  du  ministère  de  la  guerre,  et  que  je  n'ai 
pu  consulter. 

En  m'appuyant,  à  plusieurs  reprises,  de  l'autorité  de  M.  Mau- 
pin,  dont  j'aflu  et  relu  les  travaux,  j'ai  prouvé,  une  fois  de 
plus,  que  je  sais  faire  la  part  de  toutes  les  causes  multiples  de 
la  genèse  du  scorbut,  et  j'ai  reconnu  parfaitement  la  puis- 
sance morbifique,  incontestable  mais  banale,  de  l'encombre*- 
ment.  M.  Maupin  n'a  nulle  part  écrit  qu'il  y  eût  un  miasme 
spécial  pour  chacune  des  maladies  des  armées  ou  des  camps. 

Pour  la  dysenterie  en  particulier,  une  maladie  que  je  connais 
bien,  je  ne  m'attarderai  pas  à  discuter  avec  M.  Villemin  son 
caractère  infectieux  on  non,  ce  serait  ouvrir  une  nouvelle  dis- 
cussion, et  celle-ci  n'est  que  déjà  trop  longue. 

L'ensemble  des  circonstances  qu'on  est  convenu  d'appeler  la 
misère,  et  qui  amène  h  misère  physiologique  ou  mieux  pathologi- 
que, peut  donner  lieu  tout  aussi  bien  à  la  dysenterie  qu'à  la  pneu- 
monie typhoïde,  à  l'érysipèle  typhoïde  qu'au  typhus,  comme 
nous  l'avons  vu  en  Crimée.  Dans  l'ensemble  de  ces  influences 
déprimantes  qu'on  appelle  la  misère,  la  défectuosité  de  l'ali- 
mentation joue,  à  la  longue,  le  rôle  capital  dans  la  production 
de  ce  cortège  de  symptômes  dus  à  l'altération  de  la  nutrition 
qu'on  appelle  le  scorbut,  et  je  continue  h  repousser,  comme 
cause  nécessaire,  l'intervention  d'un  miasme. 

a  Si  l'affection  qui  nous  divise  se  rattachait  à  une  influence 
atmosphérique,  dit  M.  Colin  (article  Morbidité  militaire,  in 
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Dict.  encyclop.  des  se.  méd.)  (froid  humide,  miasme  volatil),  on 
ne  remarquerait   pas  l'immunité  habituelle  des  assiégeants,  - 
alors  que  les  assiégés,  privés  de  végétaux  frais,  sont  si  grave- 
ment atteints. 

»  En  Crimée,  il  est  vrai,  on  a  observé  la  relation  inverse; 
notre  armée  qui  assiégeait  a  été  atteinte  du  scorbut,  et  les 
Russes,  non  ;  la  raison  en  est  simple  :  Sébastopol  n'était  pas 
bloqué  et  continuait  à  recevoir  des  approvisionnements,  dont 
nous,  éloignés  de  la  France,  étions  relativement  bien  plus  privés; 
nos  alliés,  les  soldats  anglais,  une  fois  qu'ils  furent  mieux  nour- 
ris, n'eurent  plus  la  maladie. 

»  La  preuve  que  l'encombrement  ne  joue  qu'un  rôle  indirect 
dans  cette  pathologie,  c'est  que  les  armées  en  plaine  et  privées 
de  vivres  frais  en  sont  aussi  bien  atteintes  que  la  garnison  assié- 
gée dans  les  citadelles  ;  c'est  que  les  bateaux  pêcheurs  qui  n'ont 
ni  cale  ni  entre-pont  ont  le  scorbut  aussi  bien  que  les  bâti- 
ments de  haut  bord.  » 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l'épidémie  du  camp  de  Boulogne, 
dont  M.  Villemin  n'a  pas  démontré,  d'une  manière  spéciale, 
l'état  d'encombrement;  j'ai  dit,  à  ce  sujet,  tout  ce  que  j'avais  à 
en  dire  dans  ma  première  argumentation.  Seulement,  à  moins 
que  l'hôpital  militaire  improvisé  de  cette  ville  n'ait  été  dans 
de  mauvaises  conditions  d'aération,  de  ventilation  et  surtout 
de  siccité,  ce  qui,  je  crois,  existait,  je  ne  comprends  pas  trop  ce 
que  les  scorbutiques  ont  pu  gagner  à  passer  de  l'hôpital  de 
Boulogne  dans. ceux  de  Saint-Ompr,  de  Lille  et  de  Douai.  Leur 
départ  faisait  du  vide,  désencombrait  les  salles  de  Boulogne. 
En  quoi  l'air  des  salles  des  hôpitaux  de  Lille,  de  Douai  valait-il 
mieux  pour  leur  guérison  ?  Comment  sait-on  qu'ils  aient  guéri 
plus  vite  là  qu'en  restant  à  Boulogne,  à  attendre  la  belle  sai- 
son? Ce  qu'il  y  aurait  de  plus  clair,  c'est  que,  d'après  M.  Ville- 
min, ils  auraient  transporté  ailleurs,  avec  eux,  le  miasme  scor- 
butique. Suivant  nous,  ils  n'ont  pas  eu  cette  influence  malfai- 
sante. 

M.  le  médecin  en  chef  Périer,  d'après  notre  ami,  n'aurait 
banni  les  légumes  secs  du  régime  des  troupes,  donné  des  lé- 
gumes verts,  engagé  les  soldats  à  aller  cueillir  du  cresson  et 
du  pissenlit,  comme  il  leur  eût  dit  d  aller  ramasser  des  petits 
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cailloux,  uniquement  pour  changer  d'air,  que  par  acquit  de 
conscience  el  par  respect  pour  la  médecine  classique.  Ce  qui,  par 
parenthèse,  n'est  pas  très-flatteur  pour  l'honorable  M.  Périer. 

M.  l'inspecteur  Maillot  reconnut  que  la  ration  des  soldats  des 
camps  était  défectueuse,  insuffisante,  en  présence  des  circonstances 
débilitantes  qu'ils  avaient  à  subir,  puisqu'il  demanda  et  obtint 
l'augmentation  de  la  ration  de  viande  qui  fut  portée  à  500  gram- 
mes. L'épidémie  s'éteignit,  dit  lui-même  M.  Villemin.  Voilà  donc 
l'action  de  cet  agent  particulier,  de  cette  cause  déterminante  spéci- 
fique, en  dehors  des  conditions  de  l'hygiène  ordinaire,  qui  est 
neutralisée  par  l'addition  de  50  grammes  de  viande  et  de  vé- 
gétaux frais  à  la  marmite  !  Gomment,  après  cela,  M.  Villemin 
peut-il  contester  que  le  scorbut  soit  une  maladie  d'alimentation 
par  excellence? 

Je  ne  me  suis  nullement  réjoui  du  fait  du  chef  de  musique, 
devenu  scorbutique  par  suite  du  régime  exclusif  du  jambon 
fumé,  pendant  plusieurs  mois  ;  je  me  suis  borné  à  reproduire, 
textuellement  et  sans  commentaires,  les  propres  expressions  de 
M*  Périer,  que  je  n'aurais  pu  qu'affaiblir  dans  leur  précision. 

«Le  côté  plaisant  de  cette  observation,  dit  notre  très-hontf- 
rable  collègue  de  l'armée,  ne  nous  l'aurait  certainement  pas 
rappelée  à  ce  moment  si  elle  n'était  un  renseignement  précieux 
dans  la  question  qui  nous  occupe,  si  elle  ne  nous  montrait,  au 
milieu  d'hommes  chez  lesquels  les  causes  météorologiques  ont 
principalement  agi,  une  personne  privée  de  ces  influences  nui- 
sibles, conduite  à  un  résultat  pareil,  par  la  seule  influence  du 
régime  alimentaire.  » 

M.  Villemin,  lui,  avait  oublié  tout  simplement  d'en  parler. 

Ce  fait  seul  est  tellement  important,  tellement  éloquent,  dans 
les  circonstances  données,  qu'il  suffirait  pour  trancher,  à  lui 
seul,  le  débat  qui  nous  divise. 

J'avoue  que  je  suis  hors  d'état  de  discuter,  avec  mon  savant 
ami,  qui  désire  beaucoup  m'amener  sur  ce  terrain,  les  causes 
de  l'épidémie  de  la  garnison  de  Paris,  en  1855,  qui  ne  ftil, 
dit-il,  que  la  continuation  de  celles  des  camps  du  Nord.  Je 
manque  complètement  de  documents  sur  ce  sujet.  M.  Villemin 
était  peut-être  à  Paris  à  cette  époque,  moi  j'étais  en  Crimée,  où 
je  voyais  le  scorbut  sur  une  plus  grande  échelle.  Tout  ce  que 
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je  puis  lui  dire*  c'est  que  d'après  M.  Arnoult  les  troupes  qui, 
eu  mai  1855,  remplacèrent  aux  camps  d'Onvault  et  d'Equihem 
des  divisions  en  proie  au  scorbut  et  qui  eurent,  elles-mêmes,  le 
scorbut  quelques  semaines  plus  tard  avaient  déjà  fait  la  moitié 
de  la  préparation  à  PariB;  elles  apportaient  avec  elles  les  traces 
d'un  état  sanitaire  qui  avait  été  très-défavorable  pendant  l'hi- 
ver, dit  M.  Périer. 

Les  troupes  arrivées  de  Paris  du  30  avril  au  21  mai  eurent 
des  scorbutiques  avant  juin  (mais  la  garde  en  avait  à  Paris 
même).  J'en  conclus  que  les  conditions  de  la  garnison  de  Paris, 
pendant  l'hiver  1854  à  1855,  étaient  déjà  très-défectueuses. 

Quant  au  scorbut  parisien  je  ne  veux  rappeler  qu'un  seul  fait 
rapporté  par  M.  Villemin  lui-même,  c'est  celui  de  l'apparition 
du  scorbut,  en  l'absence  de  tout  encombrement,  dans  une  suc- 
cursale de  Saint-Laeare  établie  en  ouvroir  dans  une  maison 
bourgeoise  parfaitement  irréprochable  sous  le  rapport  hygié- 
nique. L'épidémie  a  été  grave  sur  le  personnel  de  cette  succur- 
sale, tandis  que  la  prison  mère,  évidemment  plus  encombrée,  a 
été  préservée.  D'où  est  venu  le  miasme  dans  ce  cas,  puisqu'il  n'y 
avait  pas  encombrement  ni  foyer  d'aucune  sorte?  M.  Villemin 
ne  nous  le  dit  pas;  à  ce  moment  de  son  argumentation,  il  n'é- 
tait préoccupé  que  de  la  question  du  régime  qui,  parait-M,  était 
strictement  le  même  dans  l'un  et  l'autre  établissement 

Dans  la  prison  de  Perth,  les  conditions  d'aération  et  de  séche- 
resse des  locaux  habités  étaient,  d'après  notre  ami,  également 
irréprochables,  et  cependant  le  miasme  s'y  est  introduit  ou  y  a 
germé.  Par  oùî  À  quelle  occasion?  M.  Villemin  ne  le  dit  pas. 

Mon  collègue  laisse  entendre  que  j'ai  quelque  peu  altéré 
l'histoire  pour  les  besoins  de  ma  cause  en  ce  qui  concerne  la 
statistique  des  cas  de  scorbut  dans  les  bagnes,  après  l'autori- 
sation accordée  par  l'administration  de  la  marine,  par  la  dépêche 
du  13  octobre  1853,  de  donner  un  repas  de  viande  et  légumes 
verts,  le  dimanche,  aux  forçats.  Les  chiffres  donnés  dans  la  thèse 
par  M.  Trotobas,  jeune  aide-médecin  auxiliaire  de  la  marine,  dé- 
missionnaire depuis  deux  ans,  sont  exacts.  J'ai  demandé  à  mon 
Collègue  et  ami,  M.  Barrallier,  médecin  en  chef  à  Toulon  qui  a 
été  longtemps  chargé  du  service  du  bagne,  des  explications  sur 
eetle  apparente  contradiction  entre  la  permanence  tfnn  chiffre 
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assez  fort  de  scorbutiques  et  la  délivrance  d'une  soupe  fraîche, 
le  dimanche,  avec  250  grammes  de  viande.  Il  me  répond  que 
cette  délivrance  légitimée  par  l'épidémie  de  l'automne  de  1855, 
qui  avait  donné  à  Toulon  629  cas  de  scorbut,  n'a  clé  que  tem- 
poraire pour  le  bagne  de  Toulon.  Jamais,  au  bagne  de  Toulon, 
un  repas  de  viande  fraîche  n'a  été  délivré  d'une  manière  per- 
manente, même  une  fois  par  semaine,  aux  forçats  valides. 

Quant  au  bagne  de  Brest  il  a  été  complètement  évacué  en 
1858,  et  c'est  de  cet  établissement  que  j'avais  uniquement  parlé, 
ne  connaissant  pas  les  autres. 

A  partir  du  1er  octobre  1860  la  ration  des  forçats  est  devenue 
ce  qu'elle  était,  en  vertu  du  décret  de  1848.  Les  incurables  seuls 
avaient  de  la  viande  fraîche.  Vous  ne  vous  imaginez  pas,  mes- 
sieurs, tout  ce  qu'il  fallait  de  formalités  pour  faire  passer  un 
forçat  dans  la  catégorie  des  incurables  î  Le  chiffre  élevé  (83)  des 
scorbutiques  sur  l'effectif  fort  réduit  de  la  chiourme  en  1870, 
s'explique,  nous  écrit  M.  Barrallier  par  les  travaux  incessants 
nécessités  par  la  guerre  et  par  une  autre  considération  très- 
importante.  A  cette  époque,  le  bagne  ne  renfermait  que  des  con- 
damnés âgés,  de  vieux  habitants  des  bagnes.  La  loi  de  la  dépor- 
tation n'ayant  pas  eu  d'effet  rétroactif,  les  forçats  incarcérés 
avant  la  promulgation  de  la  loi  ne  partirent  pour  la  Guyane  el 
plus  tard  pour  la  Nouvelle-Calédonie  que  sur  leur  demande; 
aussi  le  personnel  de  la  chiourme  n'élait-il  composé, en  1 870,  que 
d'individus  usés  et  offrant  une  constitution  toute  disposée  à  la 
manifestation  lente  et  graduelle  du  scorbut,  la  transportation 
ayant  enlevé  les  nouveaux  venus,  c'est-à-dire  les  plus  valides. 

L'opinion  de  M.  Barrallier  est  entièrement  conforme  à  celle 
de  notre  vénéré  et  excellent  maître  M.  Marcellin  Duval  qui  a  été 
si  longtemps  chargé  de  diriger  le  service  de  santé  du  bagne  à 
Brest  et  qui,  plus  tard,  a  été  directeur  du  service  de  santé  dans 
ce  port  Dans  son  excellente  monographie  sur  le  choléra  qui  a 
sévi,  en  1849,  sur  cet  établissement,  il  donne  la  statistique  des 
scorbutiques  du  bagne  de  1848-1851.  On  voit  que  le  chiffre  des 
cas  qui,  dans  les  mois  froids  el  humides,  monte  jusqu'à  60, 
tombe  à  3,2  et  zéro  pendant  les  mois  d'été.  «Pour  le  bagne,  dit 
M.  iMarcellin  Duval,  après  avoir  examiné  l'ensemble  des  causes 
xui  déterminent  le  scorbut,  il  semble  difficile  de  ne  pas  accorder 
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le  premier  rang  à  une  alimentation  peu  réparatrice,  uniforme 
et  très-peu  variée,  à  la  privation  de  viande  fraîche  et  de  légumes 
verts.  »  «  Du  reste,  dit  M.  Barrallier,  il  est  bien  avéré  que  le  scorbut 
des  bagnes  reconnaissait  pour  causes  principales  l'uniformité  de 
la  nourriture,  les  travaux  excessifs  et  le  froid  humide.  Celte 
dernière  cause  était  très-puissante,  car  l'été  le  nombre  des 
scorbutiques  diminuait  toujours  d'une  manière  fort  notable, 
alors  que  l'ensemble  des  autres  influences  se  maintenait  dans 
toute  son  intégrité.  » 

«  S'il  y  avait  eu  action  infectieuse,  cette  action  n'aurait-elle 
pas  été  promptement  constatée  par  l'autorité  médicale  dont 
l'action  a  toujours  été  directe  sur  les  maladies  propres  aux 
forçats.  N'aurait-elle  pas  provoqué  des  mesures  spéciales, 
dispersion,  assainissement,  etc.  Jamais  pareilles  mesures 
n'ont  été  ordonnées,  car  le  scorbut  était  une  maladie  indivi- 
duelle non  transmissible  et  qui  ne  se  déclarait  pas  sur  les  sujets 
débilités  par  un  long  séjour  antérieur  au  bagne.  » 

Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'au  bagne  de  Toulon  le  scorbut 
ait  continué  à  se  montrer,  à  partir  de  1860,  puisque  cette 
fameuse  soupe  n'a  plus  été  donnée  qu'aux  incurables,  trois  foi£ 
par  semaine. 

M.  Benech,  un  des  élèves  les  plus  dévoués  de  M.  Villemin,  a 
publié,  en  effet,  dernièrement  la  relation  excellente  d'une  petite 
épidémie  de  scorbut  observée  à  l'atelier  n°  1  des  travaux  publics 
de  Cherchell  qui  se  compose  surtout  de  mauvais  sujets,  d'indi- 
vidus dangereux,  passant  leur  vie  en  cellules  ou  aux  fers,  et  qui, 
vu  ce  régime  particulier,  sont  dans  des  conditions  hygiéniques 
spéciales.  Il  y  a  encore  des  valétudinaires,  des  hommes  qui 
tombent  malades  à  la  première  fatigue,  plus  ou  moins  cachec- 
tiques, toujours  placés  entre  deux  accès  de  Qèvre,  ou  sous  le  coup 
de  la  diarrhée  chronique.  Vous  voyez  que  ce  personnel  n'est 
pas  dans  des  conditions  heureuses.  Ces  sujets  sont  particulière- 
ment prédisposés  au  scorbut.  L'aération  des  cellules  est  très- 
imparfaite,  dans  quelques-unes  il  y  avait  une  odeur  ammonia- 
cale très-prononcée,  et  dans  d'autres  des  odeurs  fétides,  dues, 
dans  la  plupart  des  cas,  aux  émanations  des  dépôts  d'ordures. 

V alimentation  y  est  insuffisante  ,  très-insuffisante  même , 
comme  on  peut  en  juger  par  les  tableaux  suivants  : 

V  SÉRIE.  T.  IV.  N°  23.  53 
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Ration  de  détenu,  en  cellule,  à  Cherchell. 

750  grammes  de  pain  par  jour. 

2  fuis,  par  semaine,  une  soupe  avec 

Pain. 125  grammes. 

Viande 125        — 

Légumes  secs 30        — 

Légumes  Terls 45        — 

Ration  du  forçat  dans  les  bagnes. 

Pain  frais 917  grammes. 

Biscuit 700       — 

Fromage , 50        — 

Vin 48  centilitre*. 

Viande  fratche  les  dimanches  et  fêtes. . .  250  grammes. 

Légumes  verts.  id.         id 25        — 

Légumes  secs 120        — 

Huile  d'olive % 4        — 

Beurre 8       — 

Sel 10       — 

M.  Benech  trace  un  tableau  navrant  de  l'habitué  de  la  cellule. 
A  l'atelier  et  au  camp,  le  régime  est,  il  est  vrai,  infiniment 
meilleur,  il  est  largement  sufûsant. 

11  y  a  eu  quinze  cas  de  scorbut,  en  cellules. 

Il  y  a  eu  trois  cas  dans  le  camp,  mais  Vun  était  fatigué  par  de 
vieilles  fièvres  intermittentes  et  Vautre  était  un  habitué  de  cellules. 
M.  Benech  ne  dit  rien  du  troisième. 

Sur  six  cas,  hors  cellules,  deux  cachexies  palustres,  un  idiot  par 
masturbation  et  un  pédéraste.  Deux  autres,  rien  de  particulier. 

M.  Benech  dit  qu'il  ne  connaît  pas  de  causes  occasionnelles; 
il  n'y  a  que  des  causes  adjointes.  Pour  nous,  ce  faisteau  des 
causes  dites  adjuvantes  suffit  pour  expliquer  l'apparition  du 
scorbut.  D'après  M.  Benech,  aucune  de  ces  conditions  écologi- 
ques considérées  comme  cause  de  scorbut  n'explique  la  petite 
épidémie  de  Cherchell. 

Nous  ne  connaissons  pas,  dit-il,  la  cause  efficace  du  scorbut. 

Il  est  impossible  enfin,  suivant  lui,  de  dire  si  le  scorbut  est 
une  entité  morbide  ou  une  des  modalités  de  l'inanition. 

11  eût  été  très-important  de  savoir  si,  dans  les  années  anté- 
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rieures,  le  scorbut  ne  s'est  pas  montré  régulièrement  dans  cette 
prison  cellulaire.  Je  n'ai  pas  dit  à  propos  des  légers  symptô- 
mes scorbutiques  qui  apparaissent  chez  les  hommes  atteints 
de  diarrhées  de  Cochinchine,  uniquement  soumis  au  régime  du 
lait,  rien  que  du  lait,  pendant  des  mois,  que  ce  fût  le  lait,  par 
lui-même,  qui  fût  cause  du  scorbut,  mais  je  les  ai  attribués  à 
la  diète  lactée  absolument  exclusive,  chez  des  hommes  affreu- 
sement débilités  par  la  diarrhée  et  réduits  réellement,  parfois,  à 
une  maigreur  squelettique.  Sans  doute  vous  recommandez,  et 
avec  raison,  aux  mères  de  prolonger  l'allaitement  de  leurs  nour- 
rissons. Mais  M.  Villemin  voudrait-il  essayer  de  nourrir  des 
individus  uniquement  avec  du  lait  depuis  leur  naissance  jusqu'à 
vingt  ans  seulement?  Je  ne  répondrai  pas  à  la  plaisanterie,  d'un 
goût  douteux,  de  M.  Villemin  qui  me  demande  s'il  faut  faire 
entrer  dans  le  repas  des  nourrissons  des  choux,  des  carottes 
et  autres  légumes? 

Sans  doute  nous  n'avons  été  ni  assez  heureux  dans  le  choix  de 
nos'arguments,  ni  assez  éloquent  pour  modifier  les  convictions 
de  notre  cher  adversaire,  mais  nous  croyons  toutefois  que  nos 
objections  ont  amené,  depuis  le  mois  d'avril,  quelques  légères 
modifications  dans  sa  manière  d'envisager  le  rôle  des  végétaux 
dans  la  ration  alimentaire.  Dans  son  premier  discours,  vous 
vous  le  rappelez,  il  était  aussi  indifférent  pour  les  scorbutiques 
de  cueillir  de  la  salade  que  de  ramasser  des  petits  cailloux  ;  les 
matelots  guérissaient,  tout  aussi  bien,  en  débarquant  sur  untlot 
stérile  et  eji  continuant  à  manger  les  provisions  de  bord;  les  végé- 
taux frais  n'avaient  d'action  qu'à  condition  d'être  mangés  sur  le 
rivage,  c'est-à-dire  en  dehors  du  milieu  infecté.  Aujourd'hui 
M.  Villemin  s'écrie  :  «  Loin  de  moi  la  pensée  de  nier  l'heu- 
reuse influence  exercée  par  l'alimentation  végétale  fraîche  sur 
les  scorbutiques  et  sur  ceux  qui  sont  sous  l'imminence  de  le 
devenir.  Je  me  suis  exprimé  avec  assez  de  netteté  pour  me  dis* 
penser  de  le  répéter  encore,  seulement,  si  je  considère  cette  ali- 
mentation comme  éminemment  utile  et  efficace  pour  ranimer 
l'action  digestive,  rectifier  la  nutrition  et  petit-être,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  pour  modifier  l'état  dusang,  je  ne  lui  recon- 
nais pas  la  spécificité  d'action  que  lui  reconnaît  mon  honorable 
ami»  d  Enregistrons  précieusement  ces  concessions.  Mais  pour- 
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quoi  M.  Villemin  se  défend-il  de  ia  pensée  qu'on  pourrait  lui 
prêter  d'admettre  une  action  spécifique  des  végétaux  frais  con- 
tre le  scorbut,  lorsque  moi-même  je  ne  me  suis  jamais  servi  de 
cette  expression,  par  une  bonne  raison,  c'est  que  repoussant 
toute  idée  de  spécificité  dans  la  genèse  du  scorbut,  il  ne 
peut  être  question  de  spécifique  dans  son  traitement.  Déjà,  en 
1863,  j'ai  écrit,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  qu'il  n'y  a  pas  d'antiscorbutiques  proprement  dits, 
parce  qu'il  n'y  a  pas  d'agent  spécial  qui,  à  lui  seul,  donne  lieu 
au  scorbut.  En  attendant,  M.  Villemin  persiste  à  faire  dire  à  mes 
confrères  de  la  marine,  Gueit,  Le  Bozec,  Mauger,  que  les  végé- 
taux frais  avaient  peu  de  succès. 

Voici  un  fait  tout  récent  qui  reproduit  la  môme  démonstra- 
tion que  le  fait  du  Castiglione  dont  M.  Villemin  s'est  bien  gardé 
de  nous  reparler.  Malgré  l'usage  du  bœuf,  deux  fois  par  semaine, 
ce  sont  encore  les  végétaux  frais  qui,  en  quelques  jours,  ont  fait 
disparaître  la  maladie. 

Cet  exemple  est  emprunté  au  Rapport  médical  officiel  de 
M.  le  docteur  Duburquois,  médecin^major  de  la  Loire  (dé- 
cembre 1874-4875). 

«  Pendant  la  traversée  de  Nouméa  à  Sainte-Hélène,  qui  a  duré 
»  soixante-seize  jours,  l'équipage  a  été  fortement  éprouvé  par 
»  le  scorbut. 

»  Nous  manquions  de  légumes,  mais  nous  avons  toujours  eu 
»  cependant  du  bœuf,  deuxfois  par  semaine.  J'attribue  ce  scorbut 
»  au  manque  de  vivres  frais  et  particulièrement  de  légumes.  » 

Et  pi  us  loin:  «La  preuve  que  c'est  là,  en  grande  partie,  la 
»  cause  du  scorbut  que  nous  avons  eu  à  traiter,  c'est  qu'il  a 
»  complètement  disparu  dix  jours  après  notre  arrivée  à  Sainte- 
i  Hélène,  bien  que  les  hommes  n* aient  pas  été  à  terre  et  que  nous 
y  n'ayons  pris  que  de  l'eau  et  des  vivres  frais  dans  celte  lie.  Le 
»  pain,  le  biscuit,  les  légumes  secs,  ont  été  les  mêmes,  et  pas 
»  un  seul  cas  de  scorbut  n'a  reparu,  bien  que  nous  ayons  encore 
n  tenu  la  mer  près  de  deux  mois,  avec  une  relâche  de  moins 
»  de  trois  jours  à  la  Martinique. 

»  Nous  avons  trouvé  à  Sainte-Hélène  du  cresson,  en  abon- 
»  dance  pour  tout  l'équipage:  on  a  pu  donner  trois  repas  de 
»  poissons  frais,  et,  en  l'absence  d'oranges  et  de  citrons,  on  a 
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»  acheté  des  poires  et  quelques  pèches  pour  les  scorbutiques. 

»  Grâce  à  ce  régime,  tous  les  scorbutiques  sont  revenus  à  la 
v  santé,  et  le  chiffre  des  exempts  de  service  est  tombé  de  qua- 
»  rante-cinq  à  vingt-deux,  en  moins  de  huit  jours.  Quelques 
»  jours  avant  notre  arrivée  à  Sainte-Hélène,  le  chiffre  des  scor- 
»  butiques  était  d'au,  moins  cinquante,,  sur  lesquels  vingt-six 
»  étaient  complètement  exempts  de  service  et  vingt-cinq  se 
»  traînaient  péniblement,  faisant  partiellement  leur  service.  » 

M.  Yillemin  qui  nous  a  dit:  «  Le  limejuice  n'a  rien  de  spé- 
cifique, en  soi,  contre  l'affection  scorbutique»,  nous  accorde 
aujourd'hui  «que  les  sucs  de  fruits  acides  peuvent  être  un  très* 
bon  remède  du  scorbut,  le  jus  de  citron  pourrait  jouer  un  rôle 
égal  au  quinquina  ou  la  digitale  dans  d'autres  maladies.  »  Nous 
sommes  bien  loin  de  la  comparaison  du  cresson  avec  les  petits 
cailloux  1 

Laure,  Lagarde  et  bien  d'autres  ont  décrié  le  lime  juice;  ils 
lavaient  mal  donné,  je  l'ai  déjà  expliqué,  mais  inutilement,  à 
M.  Yillemin. 

Non,  en  l'an  de  grâce  1873,  nous  ne  lançons  plus  nos  navires- 
transports  sans  les  prémunir  contre  le  scorbut  par  un  spécifique 
aussi  merveilleux,  qui  n'a  pas  passé  plus  que  le  café,  puisque 
les  Anglais  s'en  servent  depuis  plus  d'un  siècle  l  Mais  ce  n'est 
que  depuis  l'année  dernière  que  le  mode  d'emploi  vrai  est  offi- 
ciellement prescrit.  Voici  une  pièce  officielle  qui  le  prouve  : 

Extrait  du  registre  des  délibérations  du  conseil  supérieur  de  santé 
de  la  marine  (séance  du  13  avril  1876). 

«  Par  note  en  date  du  25  mars  dernier,  M.  le  Commissaire 
général  directeur  des  services  administratifs  a  transmis  au  Conseil 
supérieur  de  santé  une  lettre  par  laquelle  M.  le  contre-amiral 
président  de  la  Commission  du  règlement  d'armement  a  proposé 
au  ministre  de  faire  procéder  à  la  rédaction  [d'une  instruction 
spéciale  sur  le  mode  et  les  conditions  d'emploi  du  jus  de  citron 
à  bord  des  bâtiments  de  l'État. 

»  Dans  sa  lettre,  M.  le  contre-amiral  Lefebvre  fait  ressortir 
que  :  si  le  jus  de  citron  est  délivré  en  quantité  suffisante  à  l'ar- 
mement, il  n'est  pas  toujours  distribué  aux  équipages  dès  que 
les  circonstances  delà  navigation  peuvent  faire  redouter  l'iromi- 
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nence  du  scorbut;  que,  pris  d'une  manière  préventive,  ce  jus  de 
citron  a  une  grande  valeur,  mais  que  si  on  ne  le  prescrit  qu'au 
moment  où  apparaissent  les  premiers  cas  de  scorbut,  il  est 
trop  tard;  et,  à  moins  d'une  prompte  relâche,  l'affection  prend 
souvent  une  gravité  fatale. 

»  Cette  réapparition  du  scorbut  sur  nos  transports  doit  être 
attribuée  à  un  ensemble  de  circonstances  insolites  et  multiples, 
parmi  lesquelles  l'encombrement,  les  passions  tristes,  dépressi- 
ves, chez  les  passagers,  tous  condamnés  poli  tiques  ou  autres,  etc., 
mais  surtout  la  longueur  des  traversées  et,  par  suite,  la  priva- 
tion de  vivres  frais.  On  doit  particulièrement  se  préoccuper  de 
combattre  cette  dernière  cause. 

»En  présence  de  la  proposition  delà  commission  du  règlement 
d'armement,  examinons  ce  qui  se  fait  aujourd'hui  à  bord  des 
bâtiments  de  la  flotte  :  le  décret  du  21  juillet  1860,  qui  est  la 
dernière  réglementation  au  sujet  des  vivres  de  campagne,  pres- 
crit une  ration  de  jus  de  citron  de  iU  grammes  par  homme,  avec 
28  grammes  de  sucre  et  112  grammes  d'eau,  et  dit  qu'il  n'est 
délivré  de  jus  de  citron  que  sur  le  rapport  du  chirurgien  et  par 
ordre  du  commandant,  quand  la  santé  de  l'équipage  l'exige.  La 
proportion  dans  laquelle  il  devra  être  embarqué  sera  réglée 
comme  suit:  pour  cent  hommes  pendant  trente  jours  :  21  kilogr., 
de  jus  de  citron  avec  U2  kilogr.  de  sucre.  D'après  ces  dis- 
positions, le  médecin-major  du  bâtiment  est,  avec  raison,  laissé 
juge  de  l'opportunité  de  la  délivrance  du  jus  de  citron  ;  mais  il 
peut  arriver  qu'un  médecin  attende,  pour  faire  délivrer  le  jus 
de  citron,  que  les  premiers  symptômes  du  scorbut  se  soient  ma- 
nifestés; c'est  contre  celte  éventualité  que  s'élève  la  commission 
du  règlement  d'armement  et  qu'il  est  en  effet  utile  de  se  pré* 
munir.  Il  est  avéré  que  si  le  jus  de  citron  est,  à  juste  titre,  con- 
sidéré comme  le  meilleur  préservatif  de  cette  maladie,  il  n'en 
est  pas  au  même  degré  curatif,  et  que,  pour  en  espérer  tout  le 
succès  possible,  il  doit  être  délivré  à  toutes  les  personnes  de 
l'équipage,  dès  qu'il  existe  à  bord  un  ensemble  de  causes  pré- 
disposant au  scorbut,  avant  môme  qu'il  y  en  ait  eu  la  moindre 
manifestation.  Dans  cet  ordre  d'idées  il  nous  parait  utile  de 
rappeler  aux  médecins  de  la  marine  que  le  jus  de  citron,  étant 
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surtout  prophylactique  du  scorbut,  doit  être  délivré  aux  équi* 
pages,  à  la  dose  indiquée,  par  le  décret  précité,  dès  que  les 
vivres  frais  sont  épuisés,  et  que  l'on  a  fait  usage  des  viandes  sa-» 
lées  ou  des  conserves  pendant  huit  jours.  11  sera  toujours  utile 
que  la  qualité  du  jus  de  citron  soit  constatée,  au  départ,  car  on 
ne  doit  pas  oublier  que,  de  son  bon  état  de  conservation  dé- 
pend son  efficacité,  qui  devient  nulle  lorsqu'il  est  altéré. 

Les  membres  du  Conseil  supérieur  de  santé, 
Signé  C.  Walthkb,  Vincent  et  J.  Roux,  Insp.  gén. 

Je  n'ai  rien  à  répondre  au  sujet  du  mycélium  qu'a  trouvé 
M.  Villemin  dans  un  noyau  hémorrhagique  sur  le  cadavre  d'un 
scorbutique  ;  qu'il  continue  à  chercher  sa  présence  quand  l'oc- 
casion s'en  présentera.  Lorsqu'il  aura  pu  établir  des  relations 
constantes  entre  ce  mycélium  et  l'étal  scorbutique,  quand  il 
"  aura  démontré  que  les  scorbutiques  sont  des  hommes  moisis, 
je  m'inclinerai. 

J'aime  mieux  lui  demander  s'il  a  eu  connaissance  des  faits 
très-intéressants  de  transfusion  du  sang,  comme  moyen  de  gué- 
rison  rapide  de  malades  arrivés  au  dernier  degré  de  cachexie 
scorbutique  ;  si  M.  Villemin  en  a  eu  connaissance,  ce  qui  est 
probable,  il  n'en  a  pas  parlé,  et  comme  ces  faits,  fort  curieux, 
se  rattachent  directement  à  cette  discussion,  je  demande  à 
l'Académie  de  vouloir  bien  me  prêter  son  attention.  Je  vais 
donner  une  lecture  sommaire  de  ces  faits  ainsi  que  des  expli- 
cations physiologiques  que  fournit  l'auteur,  M.  Roussel. 

Dans  un  mémoire  sur  la  Transfusion  (voy.  Archives  générales 
de  médecine,  avril  1875,  p.  kkî),  M.  le  docteur  Roussel  (de 
Genève)  relate  trois  observations  de  guérison  de  scorbut 
arrivé  au  dernier  degré  par  la  transfusion,  dans  les  veines 
des  malades,  de  200  à  300  grammes  de  sang  humain  riche  en 
globules. 

«Ces  trois  faits,  dit  cet  honorable  confrère,  se  distinguent 
par  la  facilité  de  leur  guérison.  C'étaient  pourtant  des  cas  graves 
ayant  résisté  au  traitement  classique  le  mieux  entendu.  Dans  le 
scorbut,  les  globules  sont  altérés  dans  leurs  formes,  leurs  qua- 
lités et  leur  nombre;  Thypoglobulie  scorbutique  dépasse  celle 
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de  toute  autre  cachexie*  C'est  une  misère  physiologique  spéciale 
produisant  une  dénulrition  générale  et  une  altération  parti- 
culière du  sang. 

•  Les  soldats  et  les  paysans  russes  en  sont  fréquemment 
atteints  à  la  fin  du  trop  long  carême  d'hiver  qui  ne  dure  pas 
moins  de  cinquante  jours,  et  pendant  lequel,  avec  une  con- 
stance.digne  d'un  meilleur  emploi,  ils  refusent  obstinément  la 
moindre  parcelle  de  viande  fraîche  ou  salée.  Dans  le  carême 
d'été,  les  légumes  et  fruits  sont  plus  abondants  et  variés;  mais 
c'est  alors  le  tour  du  typhus  et  du  choléra. 

»  La  transfusion  guérit,  en  huit  ou  dix  jours,  le  scorbut  le 
plus  grave,  comme  la  nature  de  la  maladie  le  faisait  scientifi- 
quement espérer.  » 

Dans  sa  première  argumentation  M.  Yillemin,  et  en  cela  j'ai 
été  complètement  de  son  avis,  a  rejeté  la  théorie  de  Garrod  et 
l'utilité  des  sels  de  potasse  comme  moyen  de  traitement  du 
scorbut.  Il  disait  dans  la  séance  du  18  août  :  * 

n  Si  l'administration  du  lime  juice  n'avait  d'autre  but  que 
»  d'introduire  dans  l'économie  de  la  potasse,  on  obtiendrait  le 
»  même  résultat  et  on  le  dépasserait  même,  de  beaucoup,  en 
»  donnant  simplement,  en  plus  de  la  ration  ordinaire,  une 
»  once,  soit  de  son,  soit  de  légumes  secs,  soit  de  viande  salée. 
»  N'est-ce  pas  absurde  ?  s'écrie  notre  collègue.  Du  reste,  un 
»  repas  de  marins,  avec  les  aliments  ordinaires  du  bord,  fournit 
»  une  telle  quantité  de  potasse  que  pour  l'égaler,  au  moyen 
»  du  jus  de  citron,  il  faudrait  en  boire  toute  la  journée  comme 
d  on  boit  de  l'eau.  » 

Malgré  tous  les  efforts  qu'il  a  faits  pour  dénigrer  le  lime  juice, 
notre  argumentation,  nous  aimons  à  le  penser,  a  réussi  un 
peu  à  modifier  ce  que  son  opinion  avait  de  trop  absolu,  car  au. 
jourd'hui  M.  Villemin  dit  que  : 

a  L'action  des  végétaux  non  azotés,  mais  surtout  des  sucs 
»  acides  des  fruits,  recevrait  une  explication  tout  à  fait  accep- 
»  table,  s'il  était  constant  que  dans  le  scorbut  le  milieu  inté- 
»  rieur  tend  à  perdre  sa  réaction  alcaline»  en  quelques  points 
»  de  l'organisme,  pour  devenir  acide  ou  neutre.  * 

11  est  vrai  que  M.  Yillemin  n'attache  à  cette  interprétation 
d'au  Ire  valeur  que  celle  d'une  hypothèse.  En  tout  cas,  il  fait  un 
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grand  pas  de  conciliation  vers  la  théorie  de  Garrod  que,  nous, 
nous  continuerons  à  repousser. 

Sans  doute  l'ensemble  des  progrès  de  l'hygiène  navale  et  de 
l'architecture  nautique  a  beaucoup  contribué  à  faire  diminuer 
le  scorbut  ;  je  l'ai  démontré  moi-même  dans  le  rapport  officiel 
que  j'ai  rédigé  en  1867;  mais  comment  se  fait-il  que  la  France 
ayant  marché  dans  cette  voie  parallèlement  à  l'Angleterre,  le 
scorbut  ait  disparu  de  la  marine  militaire  de  ce  pays,  et  même 
de  sa  marine  marchande,  tandis  que  les  cas  sont  encore  nom- 
breux, non-seulement  sur  notre  marine  marchande  (à  Terre- 
Neuve  surtout  et  ailleurs,  car  il  n'y  a  en  France  aucune  statis- 
tique, aucun  contrôle  au  sujet  de  cette  maladie),  mais  encore 
sur  un  trop  grand  nombre  de  nos  transports? 

Il  y  a  plusieurs  raisons  pour  cela  :  mauvaise  méthode  d'ad- 
ministration du  lîmejuke  et  excédant  de  passagers  Pour  les 
Anglais,  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  à  avoir,  le  lime  juice  est 
un  préservatif  excellent  :  il  n'y  a  plus  de  scorbut  sur  les  bâti- 
ments de  guerre  anglais. 

La  même  valeur  est  accordée  au  lime  juice  par  les  autres 
nations  maritimes.  Pour  vous  le  démontrer,  nous  appelons 
votre  attention  sur  le  rapport  du  médecin  du  Tegethoff  (voy. 
Bull,  de  la  soc.  de  géographie,  octobre  18 76),  ce  bâtiment  autri- 
chien qui  a  fait  le  dernier  voyage  d'exploration  vers  le  pôle. 
Non-seulement  on  constate  par  ce  rapport  que  la  diminution 
de  l'approvisionnement  de  lime  juice  a  été  une  dts  causes 
de  la  décision,  toujours  si  grave,  de  l'abandon  du  navire  et 
du  retour  à  l'aide  des  embarcations  et  des  traîneaux,  mais 
encore  que  le  scorbut  est  un  des  plus  grands  dangers  de  ces 
expéditions.  Et  cependant  M.  Villemin  ne  peut  alléguer  ici 
l'influence  des  miasmes  de  la  cale  par  des  températures  telles 
que  le  mercure  resta  gelé  pendant  plusieurs  semaines  ;  ni  les 
émanations  pélagiennes,  car  c'est  une  mer  de  glace  ;  ni  l'en- 
combrement, à  moins  qu'il  ne  donne  aussi  ce  nom  à  l'air 
confiné  des  parties  habitées  par  vingt-quatre  hommes;  ni  au 
froid,  malgré  son  extrême  intensité. 

Pour  démontrer  que  le  froid,  seul,  ne  peut  expliquer  la  pro- 
duction du  scorbut,  M.  Villemin  ne  nous  avait-il  pas  dit  :  a  De- 
puis longtemps,  les  voyageurs  avaient  constaté  avec  étonnement 
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l'absence  de  maladies  scorbutiques  cbez  les  Groënlandais* 
pendant  un  hiver  de-huit  mois,  dans  des  huttes  sans  ouvertures, 
au  milieu  d'une  saleté  indéfinissable,  se  nourrissant  exclusi- 
vement de  chair  de  chien  de  mer  bouillie  et  d'huiles  puantes, 
exposés  souvent  à  la  faim  faute  de  provisions.  La  même  chose  a 
été  signalée  pour  les  Esquimaux.  »  Et  cependant  les  huttes  de 
ces  habitants  des  tristes  régions  polaires  ont  un  air  au  moins 
aussi  vicié  que  celui  des  tentes  des  soldats  en  Grimée.  Mais,  je 
■ne  sais  par  quel  bénéfice  de  nature,  l'air  froid,  même  associé  à 
l'encombrement,  sur  le  littoral  de  ces  mers  septentrionales  ne 
détermine  plus  la  formation  de  cet  agent,  déterminateur  unique 
du  scorbut,  d'après  M.  Yillemin. 

Comme  argument  à  notre  avantage,  nous  remarquons,  dans 
le  rapport  du  Tegethoff,  l'importance  accordée  et  reconnue  au 
limejuice  qui  était  le  seul  représentant  du  suc  de  végétation, 
dans  des  circonstances  aussi  graves  et  aussi  critiques;  l'heu- 
reuse action  de  la  viande  fraîche  des  ours  blancs  tués  par  l'équi- 
page; le  petit  nombre  des  scorbutiques;  la  réapparition  du 
scorbut,  les  deux  hivers,  chez  les  mêmes  hommes;  la  persis- 
tance du  scorbut  dans  le  lieu  même  où  il  a  pris  naissance; 
l'absence  de  toute  introduction  de  miasmes  dans  ces  parages 
glacés  ;  la  guérison  rapide,  dans  l'océan  Arctique,  par  le  seul 
fait  d'une  nourriture  suffisante  et  plus  variée. 

Oui,  répétons-nous,  malgré  toutes  les  autorités  que  nous 
cite  M.  Villemin,  malgré  tous  ses  raisonnements,  nous  repous- 
serons, de  toutes  nos  forces,  la  transmission  du  scorbut  aux 
hommes  sains  par  les  hommes  atteints  de  cette  maladie-  Il  n'y 
a  pas  d'infecto-contagion,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  miasme.  Quel 
qu'ait  été  l'encombrement  sur  les  vaisseaux  et  les  transports 
qui  ont  porté  les  troupes  de  France  en  Crimée,  jamais  il  ne  s'est 
déclaré  un  seul  cas  de  scorbut;  mais,  une  fois,  le  typhus  s'est 
manifesté  entre  Toulon  et  Gallipoli,  sur  Yléna.  Le  typhus  ne 
s'est  montré  sur  les  bâtiments  venant  de  la  mer  Noire  qu'a- 
près  la  sortie  du  Bosphore. 

Pour  nier  le  miasme  et  la  transmission  par  infection ,  nous 
nous  appuyons  sur  ce  que  nous  avons  vu  dans  toule  notre  car- 
rière ;  jamais  au  bagne  de  Brest,  jamais  dans  les  salles  de  l'hô- 
pital de  Brest,  jamais  à  Terre-Neuve,  jamais  en  Crimée,  nous 
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n'avons  vu  le  moindre  fait  qui  plaidât  en  faveur  de  la  transmis- 
sion du  scorbut 

Qu'il  nous  soit  permis  de  nous  étayer  des  affirmations  caté- 
goriques d'un  des  vétérans  les  plus  distingués  de  la  médecine 
militaire  >  d'un  des  médecins  de  la  campagne  de  Crimée» 
M.  Haspel,  lauréat  de  l'Académie. 

«  Dijon,  13  novembre  1874, 
»  Monsieur  et  cher  collègue, 

»  Je  serai  heureux  si  ma  faible  voix  et  mon  expérience  per- 
sonnelle pouvaient  être  de  quelque  utilité  dans  la  question  qui 
s'agite  aujourd'hui  devant  l'Académie. 

»  J'affirme  qu'au  grand  hôpital  de  Péra  où  j'ai  passé  six 
mois,  à  l'hôpital  de  Maslak  et  Ramichifflick  que  j'ai  dirigé  pen- 
dant deux  ans  environ,  jamais  je  n'ai  vu  un  seul  des  infirmiers 
de  Constantinople,  qui  étaient  mieux  nourris  que  les  soldats, 
être  atteints  de  scorbut. 

»  J'affirme  en  outre  que  jamais  je  n'ai  vu  le  scorbut  se  trans- 
mettre aux  infirmiers  ou  passer  d'un  malade  à  un  autre 
malade  placé  dans  la  même  salle,  ce  qui  n'aurait  pas  mauqué 
d'avoir  lieu  si  le  scorbut  était  une  affection  miasmatique. 

»  J'ajouterai  cependant  que,  chez  un  grand  nombre  de  ma- 
lades évacués  de  Crimée  sous  la  rubrique  de  maladies  indéter- 
minées, bronchites,  névralgies,  douleurs  rhumatismales,  j'ai  vu 
après  six,  huit  et  dix  jours  se  manifester  tous  les  caractères  de 
l'affection  scorbutique,  mais  ces  symptômes  morbides  indé- 
terminés, bronchites,  névralgies,  n'étaient- ils  pas  déjà  des 
manifestations  restreintes,  l'expression  symptomatique  variée 
de  l'affection  scorbutique  elle-même?  Est-il  donc  absolument 
nécessaire  que  l'affection  scorbutique  déploie  tout  son  cortège 
de  symptômes  pour  pouvoir  affirmer  qu'elle  existe  ? 

»  Dans  mon  rapportsurles  maladies  de  l'armée  d'Orient  inséré 
dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  année  1855,  je  disais:  a  La 
»  cachexie  scorbutique,  cachée,  obscure,  peut,  pendant  un 
»  temps  plus  ou  moins  long,  ne  donner  aucun  signe  de  sa 
»  présence,  puis  éclater,  tout  à  coup,  avec  ce  caractère  spéci- 
»  fique  et  le  malade  vous  montre  ses  jambes  maculées,  mar- 
»  brées  partout  de  tâches  ecchymotiques. 
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des  soldats  de  l'infanterie  de  marine  ou  des  marins  qui  font  le 
service,  la  nuit,  dans  la  batterie  basse,  n'a  été  atteint,  et 
cependant  la  nuit  est  le  moment  favorable  de  l'infection. 
M.  Villemin  ne  pense  donc  pas  que  tout  l'air  de  la  batterie 
basse  monte  par  les  panneaux  dans  la  batterie  haute  qui  est 
entièrement  close,  la  nuit,  alors  que  tous  les  sabords  des  deux 
batteries  sont  fermés,  dès  le  coucher  du  soleil. 

Le  Var  n'apporte  aucun  élément  nouveau  en  ce  qui  concerne 
la  densité  des  cas  dans  la  batterie  basse  ;  nous  avons  expliqué 
pourquoi  les  chauffeurs  étaient  les  premiers  atteints.  Le  lime 
juice,  d'ailleurs,  n'a  pas  été  donné  à  propos. 

M.  Villemin  a  été  bien  inspiré  en  me  rappelant  que  sur  Vlphi- 
génie  tous  les  condamnés  atteints  de  scorbut  appartenaient  à 
un  même  compartiment  (c'est  M.  Villemin  qui  emploie  ce  mot), 
celui  de  bâbord,  tandis  que  ceux  du  compartiment  de  tribord 
étaient  indemnes.  M»  Villemin  ne  s'est  pas  enquis  assez  de 
l'aménagement  des  transportés  dans  les  batteries;  il  croit  qu'ils 
sont  dans  des  compartiments  à  parois  pleines  ;  erreur  I  il  n'y  a 
que  de  simples  grilles  qui  enferment  les  condamnés  dans  des 
sortes  de  cages.  Supposez  ce  local-ci  :  ceux  de  nos  collègues 
assis  à  gauche  sont  les  babordais,  M.  Villemin  est  tribordais; 
des  barreaux  seulement  les  séparent,  mais  l'atmosphère  est  la 
môme.  Ils  sont,  à  bâbord  comme  à  tribord,  plongés  dans  la 
môme  atmosphère  infectieuse  !  Notre  collègue  me  demandera 
comment  je  l'explique?  Je  pourrais  fournir  plusieurs  raisons 
plausibles.  M.  Villemin,  comme  il  le  reconnaîtra,  s'est  aventuré 
sur  un  terrain  qu'il  ne  connaît  pas. 

Il  pouvait  très-bien  se  faire  qu'au  moment  de  l'embarque- 
ment l'autorité  du  bord  ait  fait  placer  dans  les  cages  de  bâbord 
tous  les  condamnés  provenant  d'un  môme  dépôt,  et  que  ce  dé- 
pôt, par  suite  de  sa  situation  topographique,  de  ses  locaux  ou 
encore  de  l'état  de  débilité  plus  marqué  de  ses  habitants,  n'ait 
fourni  que  des  hommes  déjà  préparés  pour  le  scorbut,  comme 
ceux  venant  du  dépôt  de  Quélern,  par  exemple.  Rien  d'éton- 
nant donc  à  ce  que  ces  condamnés  eussent  été  les  premiers 
et  à  peu  près  les  seuls  atteints  à  bâbord  de  cette  batterie  basse, 
mal  ventilée,  obscure  et  humide,  tandis  que  leurs  compagnons, 
embarqués  dans  un  meilleur  état  de  santé  et  logés  à  tribord, 
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entre  le  médecin  et  l'officier  en  second.  Nous  avons  été  mis  aux 
arrêts,  la  seule  fois  dans  notre  carrière,  pour  ce  lavage  dont 
nous  avions  réclamé  la  suppression  avec  une  ardeur  trop  juvé- 
nile. 11  a  ses  inconvénients,  mais  il  a  sans  doute  des  avantages. 
La  poussière  siliceuse  dubriquage,  à  sec,  est  très-préjudiciable 
aux  machines  et  détermine  un  état  glissant  des  ponts  fort  dan- 
gereux. —  Nous  admettons  cette  influence  favorable  de  la  sus- 
pension du  lavage  des  ponts;  mais  alors  comment  M.  Villemin 
explique-t-il  qu'il  ait  suffi  de  suspendre,  momentanément,  ces 
lavages  pour  arrêter  l'action  de  l'agent  infectieux  que  le  navire 
porte  dans  ses  flancs.  A  bord  de  V/phigénie,  dans  ce  voyage, 
comme  à  bord  du  Castiglione  dont  M.  Villemin  s'est  bien  gardé 
de  reparler,  les  malades  ont  guéri,  sans  descendre  à  terre. 

Malgré  l'entassement  des  hommes,  sur  Ylfhigénie,  malgré  le 
mauvais  temps,  après  une  relâche  opportune  et  le  ravitaillement, 
le  scorbut  n'a  pas  reparu,  le  miasme  de  M.  Villemin  a  pardonné» 
il  s'est  éclipsé  devant  la  cessation  des  lavages. 

Passons  à  l'Orne.  Tous  les  médecins  de  la  marine  savent  que 
le  niveau  des  conditions  hygiéniques  s'abaisse  à  mesure  qu'on 
descend  du  pont  supérieur  vers  les  profondeurs  de  la  cale  ;  de 
là  l'état  de  chloro-anémie  des  caliers,  cambusiers,  coqs,  bou- 
langers, sujets  prédestinés  au  scorbut.  M.  Aymeénumère  toutes 
les  conditions  qui  ont  fait  de  la  batterie  basse  de  son  bâtiment, 
comme  de  celle  de  tous  les  bâtiments  à  batteries,  un  séjour  beau- 
coup moins  salubre  ou  plus  insalubre  que  celui  de  la  batterie 
supérieure.  Aussi  sur  la  Guerrière  on  faisait  alterner  les  trans- 
portés entre  les  deux  batteries.  Les  habitants  dsune  batterie  n'ont 
pas  été  plus  sérieusement  atteints  que  ceux  de  l'autre.  Ce  qui 
prouve  qu'il  n'y  avait  pas  de  miasme  spécifique.  J'ai  toujours 
dit  qu'une  ration,  en  apparence  suffisante  pour  entretenir  la 
santé  dans  des  conditions  ordinaires,  devient  défectueuse 
quand  il  faut  lutter  contre  le  froid,  l'humidité,  l'encombre- 
ment. C'est  ce  qui  est  arrivé;  si  l'on  avait  pu  se  ravitailler,  à 
temps,  de  vivres  frais,  le  scorbut  ne  se  serait  pas  manifesté. 

L'immunité  des  passagers  civils  et  de  l'équipage  prouve  en- 
core qu'il  n'y  avait  pas  de  miasme.  Les  condamnés  avaient  le 
scorbut,  inpo$$e,  avant  d'embarquer.  Au  fort  Boyard,  à  Quélern, 
k  Tlle  de  Ré,  les  déportés  étaient  souvent  scorbutiques.  Aucun. 
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de  légumes  ceax-là,  car  ils  sont  impaludés  ;  ils  ne  mangent  pas 
assez  viande  et  ne  boivent  pas  assez  de  bon  vin.  M.  Debord  lui- 
même  a  constaté  cet  état  cachectique,  qu'il  a  confondu  avec  le 
scorbut  vrai,  chez  des  familles  aisées.  C'est  la  femme  atteinte, 
seule,  de  purpura  hœmorrhagica  qui  demeurait  dans  un  bouge 
sordide.  Il  serait  trop  long  d'entrer  dans  le  diagnostic  différen- 
tiel du  scorbut  et  du  purpura,  que  M.  Villemin  et  vous  tous 
connaissez  mieux  que  moi  ou  au  moins  aussi  bien.  Il  n'y  a  pas 
d'hématurie,  d'ecchymoses  sous-conjonctivales  dans  le  scorbut 
au  bout  de  cinq  jours.  On  ne  guérit  pas  le  scorbut  par  le  per- 
chlorure  de  fer,  mais  on  guérit  souvent  le  purpura  par  ce  moyen 
et  rapidement. 

Je  laisse  le  soin  à  nos  savants  collègues  de  la  section  de  méde- 
cine vétérinaire  de  répondre  à  M.  Villemin  en  ce  qui  concerne 
le  scorbut  chez  les  animaux.  Toutefois,  je  me  borne  à  dire  ici 
que  les  médecins  de  l'expédition  de  Cook  ont  reconnu  que  les 
chèvres  embarquées  à  bord  .avaient  les  dents  détachées  et  pré- 
sentaient tous  les  symptômes  du  scorbut  grave. 

Je  rappellerai  aussi  un  cas  de  scorbut,  bien  caractérisé,  ob- 
servé chez  un  gorille,  par  mon  collègue,  M.  le  médecin  en  chef 
de  la  marine  Bérenger-Féraud,  qui  en  a  donné  connaissance 
à  l'Académie  des  sciences  dans  sa  séance  du  9  janvier  1865. 
Cet  animal  a  guéri  par  l'usage  seul  des  fruits  dont  il  était  privé. 
11  est  vrai  qu'il  y  avait  des  hommes  atteints  de  scorbut  à  bord, 
M.  Villemin  dira  qu'il  a  été  contaminé.  Il  y  a  là  un  bel  argu- 
ment en  faveur  des  darwinistes. 

J'ai  rapproché  le  scorbut,  qui  est,  pour  moi,  une  maladie 
d'alimentation,  de  la  chlorose  et  de  l'anémie  ;  mais  je  n'ai 
jamais  eu  l'intention  de  dire  que  la  chlorose  fût  le  résultat 
direct  d'une  alimentation  défectueuse.  Sous  l'influence  de  la 
puberté,  d'une  émotion  morale,  d'un  grand  chagrin  contenu, 
une  jeune  héritière  devient  rapidement  chlorolique,  bien  qu'elle 
soit  entourée  de  tout  le  confort  possible.  Pourquoi?  Parce  que, 
suivant  moi,  l'assimilation,  sous  l'influence  d'une  modification 
dans  le  système  nerveux  ganglionnaire,  ne  se  fait  plus  normale- 
ment; les  aliments  sont  les  mêmes,  mais  ils  ne  sont  plus  uti- 
Jisés  de  la  même  manière;  la  crase  du  sang  est  modifiée  et  les 
globules  blancs  prédominent.  Je  sais  bien  qu'on  a  aussi  pour 
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la  chlorose  fait  intervenir  un  miasme,  la  malaria  des  grandes 
villes,  mais  je  crois  que  cette  théorie  n'a  pas  été  généralement 
acceptée. 

Le  scorbut,  encore  une  fois,  n'est  ni  infectueux,  ni  contagieux. 
J'admets  parfaitement  des  degrés  de  contagiosité  pour  le  cho- 
léra, le  typhus,  la  fièvre  jaune,  la  fièvre  typhoïde  et  même  pour 
les  oreillons.  Je  ne  veux  pas,  comme  me  le  fait  dire  M.  Yillemin, 
que  le  scorbut,  pour  pouvoir  être  considéré  comme  contagieux, 
ait  les  allures  bruyantes  de  la  peste.  M.  Yillemin  me  parle  ici  de  la 
peste,  parce  que  j'ai  eu  le  malheur  de  dire  dans  mes  conclusions, 
en  me  servant  d'un  langage  un  peu  imagé,  le  scorbutique  est  un 
étiolé  et  non  un  pestiféré.  Chacun  de  vous,  messieurs,  a  compris 
la  valeur  de  ces  deux  expressions  pittoresque  empruntées  au 
langage  vulgaire. 

L'immunité  des  officiers  à  l'égard  du  choléra  en  Crimée  n'a 
pas  été  aussi  absolue  que  Ta  dit  M.  Yillemin.  Beaucoup  d'offi- 
ciers de  l'armée  de  terre,  l'amiral  Bruat  et  le  maréchal  Saint- 
Arnault,  n'ont-ils  pas  succombé  à  cette  épidémie?  D'ailleurs 
mon  collègue  se  trompe  quand  il  parle  des  logements  des  officiers 
à  bord  des  bâtiments,  les  cloisons  des  chambres  ne  constituent 
pas  un  moyen  d'isolement,  elles  sont  toutes  à  claire-voie. 

Mon  honorable  ami  conteste  les  caractères  différentiels  que 
j'ai  cherché  à  mettre  eu  relief  entre  le  scorbut  et  les  maladies 
miasmatiques.  Quand  j'ai  parlé  de  la  période  d'incubation  du 
scorbut,  j'ai  voulu  dire  de  préparation,  le  mot  incubation  est 
vicieux,  avec  la  théorie  que  j'admets,  puisque,  pour  moi,  le 
scorbut  n'est  pas  une  maladie  miasmatique  et  qu  il  n'y  a  pas  à 
rechercher  le  temps  d'évolution  du  ferment  introduit  dans  l'éco- 
nomie. J'ai  dit  que,  approximativement,  il  fallait  soixante  jours 
de  misère  et  de  mauvaise  alimentation  pour  que  des  hommes 
en  parfaite  santé,  au  départ  d'un  voyage  sur  mer,  par  exemple, 
présentent  les  manifestations  de  cette  maladie  de  nutrition. 
Mais  cette  période  de  préparation  est  excessivement  variable, 
puisqu'elle  dépend  uniquement  de  l'intensité  des  causes  débili- 
tantes d'une  part,  des  défectuosités  de  la  ration  et  de  la  puis- 
sance de  résistance  des  sujets.  Sous  peine  d'allonger,  outre  me- 
sure, cette  discussion  déjà  trop  longue,  je  n'examinerai  pas 
2e  SÉRIE,  t.   iv.  n°  23.  5'4 
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quelle  est  la  période  d'incubation  des  maladies  généralement 
admises  comme  miasmatiques. 

Je  ne  m'arrêterai  qu'à  celle  du  typhus.  M.  Villemin  nous 
demande  si  nous  connaissons,  d'ane  façon  certaine,  cette  durée 
pour  cette  maladie.  Je  réponds  sans  hésitation  :  Oui,  nous  la 
connaissons;  elle  est,  comme  Ta  parfaitement  établi  mon  col- 
lègue et  ami  M.  Barrallier,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  de 
douze  à  quinze  jours. 

Quant  à  l'immunité  conférée  par  une  première  atteinte, 
M.  Villemin  nous  dit  que  cette  assertion  est  complètement 
inexacte,  pouf  la  plupart  des  maladies  infectieuses.  Il  nous  cite 
des  cas  de  récidive  de  fièvre  typhoïde  et  de  typhus  entre  autres, 
qui  sont  généralement  considérés  comme  des  raretés.  Sur 
1058  cas  de  typhus  au  bagne  de  Toulon,  il  n'y  a  eu  que  11  réci- 
dives. Quant  aux  récidives  de  fièvre  jaune,  c'est  là  tfn  fait  encore 
plue  exceptionnel.  Ëh  bien,  pour  le  scorbut,  c'est  tout  le  con* 
traire  :  rien  ne  prédispose  autant  qu'une  attaque  antérieure. 
C'est  ce  qui  a  été  mis  surtout  en  lumière  par  les  enquêtes  du 
Board  of  (rade  sur  le  scorbut  dans  la  marine  marchande  an- 
glaise. Elles  démontrent  que  si  beaucoup  dé  matelots  sont  encore 
atteints  c'est  qu'ils  retournent  trop  tôt  à  la  mer  après  Une  pre- 
mière atteinte  de  scorbut. 

Malgré  le  changement  de  milieu,  si  les  conditions  hygiéniques 
sont  défectueuses,  bien  qu'associées  différemment,  le  scorbut 
peut  durer  indéfiniment,  à  moins  que  les  désordres  du  tube 
digestif  soient  tels  que  l'alimentation  devienne  impossible,  les 
hémorrhagies,  la  diarrhée  colliquative,  la  syncope  et  la  pneu- 
monie hyposlatique  viennent  terminer  la  scène.  Pour  le  typhus, 
je  le  répète,  une  fois  atteint,  le  sujet  succombe  ou  guérit; 
dans  ce  dernier  cas,  sa  convalescence  se  dessine  même  en  res- 
tant dans  le  milieu  infecté,  parmi  d'autres  typhiques  en  voie 
d'évolution  morbide.  Il  m'est  impossible  de  discuter  ce  point,  en 
ce  qui  concerne  Térysipèle,  la  dysenterie,  la  pourriture  d'hô- 
pital; notre  argumentation  deviendrait  fastidieuse  et  intermi- 
nable. Mais  ceux  qui  n'ont  pas  de  parti  pris  ont  parfaitement 
compris  et  apprécié  la  valeur  des  distinctions  que  j'ai  établies* 

M.  Villemin  nous  accuse  de  lui  prêter  gratuitement  des  idées, 
pour  avoir  le  plaisir  de  le]  combattre;  c'est  ainsi  que  je  lui  au- 
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rais  attribué  l'idée  d'un  miasme  pélasgique,  pour  lui  faire  endos- 
ser une  mauvaise  cause.  Notre  collègue  a  donc  oublié  ce  qu'il 
nous  a  dit  dans  la  séance  du  18  avril  : 

«  On  ne  saurait  méconnaître  qu'il  y  a  dans  les  conditions 
maritimes  quelque  chose  de  favorable  à  la  production  et  à  la 
propagation  de  l'agent  délerminateur  du  scorbut.  À  l'instar  de 
la  fièvre  jaune,  qui  se  complaît  dans  les  parages  de  certaines 
mers  équatoriales,  il  affectionne,  lui,  les  mers  septentrionales 
de  l'Europe.  En  sorte  qu'on  peut  considérer  ces  régions  ma- 
ritimes comme  une  cause  de  foyers  endémo-épidémiques. 

»  Aujourd'hui,  dit-on,  le  scorbut  est  fréquemment  observa 
en  Russie.  Cela  semble  s'expliquer  par  les  relations  constantes 
de  ce  pays  avec  les  deux  mers  qui  le  baignent  et  pour  lesquelles 
la  maladie  témoigne  une  affinité  toute  spéciale  (Baltique  et 
mer  Noire.)  » 

Veuillez  remarquer,  je  vous  prie,  Messieurs,  que  ces  deux 
mers,  sortes  de  lacs  intérieurs,  sotit  tellement  étroites,  qu'à 
moins  de  parti  pris,  comme  dans  une  croisière,  en  temps  de 
guerre,  on  ne  peut  rester  dix  jours  sous  voiles  sans  attérir  d'un 
bord  ou  de  l'autre.  Quant  à  la  mer  Baltique,  elle  n'est  navigable 
que  pendant  cinq  mois  de  l'année. 

Mais  poursuivons,  M.  Villemin  nous  dit  (page  793  du  Bul- 
letin) : 

«  Cependant  on  saurait  se  refuser  de  reconnaître  au  scorbut 

une  origine  neptunienne  à  la  façon  de  la  fièvre  jaune 

Richard  Walter  supposait  déjà  qu'il  était  dû  à  des  vapeurs  sub- 
tiles qui  s'élevaient  du  fond  des  mers.  > 

Mais  presque  aussitôt  notre  collègue  abandonne  cette  idée 
d'origine  neptunienne,  pour  aller  chercher  le  foyer  du  miasme 
spécial  qui  l'obsède  dans  la  cale  des  vaisseaux,  dans  le  marais 
flottant,  invoqué  par  notre  ami  Fonssagrives. 

a  Évidemment  transportable  par  les  hommes,  dit-il,  il  f'est 
probablement  aussi  par  les  navires  eux-mêmes,  et  peut-être  la 
cale  sert-elle  de  réceptacle  à  l'agent  scorbutique  comme  eue 
le  fait  pour  celui  du  vomito,  selon  la  démonstration  de  Nislici  à 
propos  de  la  fièvre  jaune  de  Saint-Nazaire. 

»  C'est  donc  très-probablement  l'atmosphère  du  navire  qui 
est  infectante  plutôt  que  l'atmosphère  pélasgique  dont  la  salu- 
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bri  lé  est  démontrée  par  la  bonne  santé  des  habitants  du  littoral. 
Aussi  nous  ne  voudrions  pas  dire  qu'il  y  a  un  miasme  pélagique, 
cause  de  scorbut,  comme  il  y  a  un  miasme  tellurique  produc- 
teur des  fièvres  d'accès.  Ce  qui  n'empêche  pas  de  reconnaître 
que  la  mer  et  son  voisinage,  et  surtout  certaines  mers  de 
préférence  à  d'autres,  réalisent  les  conditions  favorables  à  la 
production  de  cette  affection. 

»  On  serait  même  en  droit  de  se  demander  si  le  scorbut  n'est 
pas  resté  confiné  dans  son  berceau  d'origine,  la  mer  Baltique  et 
la  mer  du  Nord,  pendant  la  période  historique  de  l'antiquité, 
pour  n'en  sortir  qu'à  l'époque  moderne,  par  suite  de  l'exten- 
sion commerciale  des  différents  peuples. 

»  La  source  étymologique  du  mot  scorbut  constitue  de  grandes 
présomptions  en  faveur  de  l'existence  d'un  berceau  primitif 
situé  dans  les  régions  septentrionales  de  l'Europe  et  l'extension 
progressive  de  la  maladie,  dans  le  monde,  par  la  navigation  ou 
les  autres  rapports  des  peuples.  » 

Enfin  dans  la  dernière  séance,  M.  Villerain  ne  fait-il  pas  re- 
marquer que  si  réellement  les  Romains  ont  connu  le  scorbut, 
c'est  l'armée  de  César  Germanicus  qui  était  venue  camper  au 
delà  du  Ithin,  sur  les  bords  de  la  mer  du  Nord,  dans  une  région 
de  la  Hollande  qui  correspondait  à  la  Frise  actuelle,  terre  où  le 
scorbut  fleurit  comme  une  plante  naturelle,  ainsi  que  le  témoi- 
gnent les  épidémies  constantes  et  étendues  des  derniers  siècles. 

Pardonnez-moi  ces  longues  citations  extraites  du  discours 
de  mon  honorable  contradicteur,  mais  j'étais  bien  obligé  de 
vous  les  rappeler  pour  m'exonérer  du  reproche  qu'il  me  fait, 
de  lui  attribuer  gratuitement  l'idée  d'un  miasme  pélasgique. 

Ne  trouvez-vous  pas  ces  passages  remplis  d'hésitations  et 
d'hypothèses  forl  difficiles  à  concilier. 

Comment  peut-on  être  en  droit  de  se  demander  si  le  scorbut 
n'a  pas  eu  pour  berceau  d'origine  la  mer  Baltique  et  la  mer  du 
Nord  (et  même  la  mer  Noire),  si  l'on  n'admet  pas  quelque  éma- 
nation subtile  spéciale  à  ces  mers  ou  à  leur  littoral.  11  n'y  a  pas 
de  milieu,  ou  il  faut  alors  admettre  nettement  un  miasme  pélas- 
gique ou  un  miasme  tellurique  se  rapprochant  beaucoup  du 
miasme  palustre.  Mais  alors  si  vous  ne  vous  arrêtez  pas  à  cette 
hypothèse  que  c'est  l'atmosphère  marine  qui  engendre  et  con- 
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tient  le  miasme  scorbutique,  comment  voulez-vous  le  faire  naître 
de  l'atmosphère  du  navire  lui-même,  de  la  sentine,  du  marais 
flottant  que  contiendraient  les  cales.  Voyons,  sérieusement,  ce 
marais  flottant  ne  peut  pas  être  la  boîte  de  Pandore,  donner 
lieu  à  la  fois  à  des  fièvres  intermittentes,  à  la  dysenterie,  au 
scorbut,  à  la  fièvre  jaune.  En  tout  cas,  plus  les  parages  où  navi- 
guent les  bâtiments  sont  septentrionaux,  moins  les  cales  sont 
infectes  et  moins  leurs  émanations  sont  dangereuses,  en  raison 
de  l'abaissement  de  la  température.  Mais  si  c'est  le  miasme 
venant  du  marais  flottant,  quel  rôle  resle-t-il  à  l'encombrement 
dû  à  l'accumulation  des  hommes. 

Tel  navire  qui  n'est  pas  surchargé  d'équipage  peut  avoir  une 
calé  horriblement  infecte  et  réciproquement.  Hâtons-nous  de 
faire  remarquer  que  si  la  cale  des  navires  peut,  comme  l'a  dé- 
montré l'épidémie  de  Saint-Nazaire ,  servir  de  réceptacle  à 
l'agent  de  la  fièvre  jaune,  ce  n'est  nullement  en  raison  des  éma- 
nations fétides  qu'elle  laisse  dégager,  mais  uniquement  parce 
qu'elle  représente  un  vase  clos  qui  transporte  du  golfe  du 
Mexique  aux  côtes  de  France  le  miasme  en  bouteille.  Supposez 
La  Vera-Cruz  relié  par  un  chemin  de  fer  à  Saint-Nazaire,  un 
wagon  hermétiquement  fermé  au  départ  pourrait  aussi  bien 
importer  le  miasme  lorsqu'il  serait  ouvert  à  l'arrivée  et  que  les 
déchargeurs  y  pénétreraient,  que  l'a  fait  la  cale  A&YAme-Ma»%ie9 
d'après  les  démonstrations  de  M.  Mêlier. 

Et  puis,  comment  M.  Villemin  établirait-il  la  filiation  des  épi- 
démies qui  se  manifestent  à  terre  en  dehors  de  tout  rapport  avec 
des  matelots  et  des  navires,  dans  les  asiles  de  mendicité,  les 
prisons,  les  garnisons  des  troupes  de  terre  ? 

Vous  voyez,  Messieurs,  combien  est  hésitante,  je  le  répète, 
la  pensée  de  M.  Villemin  sur  la  genèse,  l'origine,  le  mode  de 
transmission  de  ce  miasme  déterrainateur  unique  de  la  mala- 
die qui  nous  occupe,  et  vous  voyez  que  je  ne  lui  ai  pas  prêté 
gratuitement  des  idées  pour  avoir  le  plaisir  de  les  combattre. 
Mon  collègue  a  repoussé  en  certains  endroits  le  miasme  pelas- 
gique  et  l'a  admis  dans  d'autres.  Quant  à  la  comparaison  qu'il 
établit  entre  le  scorbut  et  la  fièvre  jaune  en  ce  point  seulement 
que  les  deux  miasmes  naîtraient  du  méphitisme  des  cales  et 
des  parties  basses  des  navires,  elle  est  complètement  erronée,  à 
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notre  avis.  La  fièvre  jaune  ne  s'est  jamais  montrée  sur  un  navire 
quelque  infecte  que  pût  être  sa  cale,  si  ce  navire  n'a  pas  relâché 
en  un  point  du  littoral  où  régnait  la  maladie,  Ceci  est  une  vérité 
incontestable  et  incontestée. 

Mais  j'ai  bâte  de  terminer  cette  trop  longue  argumentation  ; 
je  vouq  demande  même  pardon  d'avoir  déjà  abusé  de  votre  bien- 
veillante attention*  Je  me  garderai  bien  de  dire  quoi  que  ce  soit 
qui  ait  l'apparence  d'une  péroraison ,  mon  ami  m'accuserait 
peut-être  encore  de  vouloir  résoudre  des  questions  scientifiques 
par  le  sentiment,  et  de  manquer  un  peu  de  sincérité  pour  céder 
au  désir  d'obtenir  un  brillant  effet  oratoire.  Je  me  suis  déjà  ex* 
pliqué  au  sujet  des  qualifications  étiolés  et  pestiférés,  que  j'ai 
employées  uniquement  pour  mieux  faire  saisir  ma  pensée.  Je 
resterai  exclusivement  sur  le  terrain  pratique. 

Je  maintiens  qu'au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  du  scorbut 
et  de  son  traitement,  la  campagne  scientifique  que  M.  Villemin 
a  entreprise  est  au  moins  absolument  stérile,  malgré  tout  le 
talent  réel  qu'il  a  déployé.  K  qui  persuadera-t-il  qu'au  point  de 
vue  des  mesures  prophylactiques  il  fera  plus  que  nous,  et  par 
nous  j'entends  tous  les  partisans  de  la  doctrine  admise  aujour- 
d'hui par  la  majorité. 

Me  reprochera-t-il,  &  moi  personnellement,  de  tenir  peu  de 
compte  du  méphitisme  des  cales,  de  l'encombrement,  d'être 
tiède  pour  les  progrès  de  la  ventilation,  de  la  désinfection.  Le 
peu  que  j'ai  écrit  en  hygiène  navale  suffirait  pour  réduire  à 
néant  un  pareil  reproche.  Les  premières  lectures  que  j'ai  eu 
l'honneur  de  faire  &  cette  tribune,  comme  candidat,  portaient 
justement  sur  la  désinfection  des  cales,  sur  la  ventilation;  si  les 
navires  sont  encore  trop  souvent  encombrés  dans  notre  marine, 
peut-on  supposer  que  la  faute  en  soit  au  corps  de  santé  de  la 
flotte.  M.  Villemin,  médecin  militaire,  sait  aussi  bien  que  nous, 
médecins  de  l'armée  de  mer,  que  nous  ne  sommes  pas  toujours 
consultés,  et  que,  dans  bien  des  circonstances  d'ailleurs,  il  y  a 
des  nécessités  politiques  et  financières  devant  lesquelles  l'hy- 
giéniste le  plus  ferveot  est  obligé  de  courber  la  tête  ;  lorsqu'il 
ne  peut  pas  foire  entendre  sa  voix  pour  prévenir  le  mal,  il  doit 
se  résoudre  à  n!étre  plus  que  médecin,  et  faire  de  son  mieux 
pour  atténuer  ce  qu'il  n'a  pu  empêcher. 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION  SUE  LE  SCORBUT.  700 

Après  avoir  dénigré  la  valeur  des  sucs  de  végétaux  frais  et  du 
limejuiee,  ce  condiment, nous  dit  M. Villemin  dans  son  deuxième 
discours,  que  Vexpérience  a  consacré,  il  veut  bien  aujourd'hui  le 
recommander  avec  nous.  L'emploi  régulier,  réellement  préven- 
tif, dans  toute  la  flotte,  de  ce  simple  condiment,  se  traduit  par 
une  somme  très-forte  au  budget  de  la  marine.  Ce  n'est  qu'à  la 
suite  das  rapports  très-affirmatifs  des  autorités  médicales  sur 
l'efficacité  de  cette  conserve  de  suc  végétal,  que  l'administra- 
tion a  décidé  une  semblable  dépense.  Ce  n'est  donc  pas  le  mo- 
ment de  venir  en  contester  ty  valeur,  surtout  lorsque  pe  préser- 
vatif n'avait  pas  été  généralement,  dans  noire  marine,  donné  en 
temps  opportun.  Ansi,  il  ne  reste  plus  aujourd'hui,  sous  le  rap- 
port pratique,  qu'un  seul  point  qui  nous  divise,  M.  Villemin 
minorité  et  nous  majorité,  c'est  la  conduite  4  (Qpir9  suivant 
qu'on  admet,  oui  ou  non,  la  transmissibilité,  l'importation  du 
scorbut  des  hommes  malades  aux  hommes  sains.  Eh  bien! 
c'est  le  cas  de  le  dire,  il  faut  qu'une  porte  soit  ouverte  ou 
fermée  1 

Pour  mon  honorable  collègue,  le  scorbut  est  importable  non- 
seulement  par  les  hommes  malades,  mais  encore  par  les  vête- 
ments, l'air  des  milieux  qui  ont  contenu  une  agglomération  de 
scorbutiques.  Sans  jamais  avoir  eu  la  pensée  de  faire  dire  à 
M.  Villemin  que  le  scorbut  avait  les  allures  bruyantes  de  la 
peste,  mon  ami  le  reconnaît  déjà  assez  transmissible  puisqu'il 
admet  qu'il  a  suffi  à  des  soldats  de  faire  le  service  de  la  garde 
de  la  prison  de  Glairvaux,  où  existait  le  scorbut,  pour  le  con- 
tracter, et  i  une  religieuse  lingère  à  l'asile  d'aliénés  d'Aix  de 
manier  les  linges  des  malades  pour  le  contracter  aussi  dans 
ces  conditions;  je  prétends,  pour  qu'il  soit  logique,  qu'il  est 
forcé  de  réclamer  l'isolement  des  scorbutiques,  de  les  mettre 
dans  des  salles  à  part,  en  résumé  en  quarantaine,  car  il  n'a  pas 
le  droit,  comme  médecin,  en  temps  ordinaire,  d'exposer  des  ma- 
lades, des  convalescents,  à  contracter  une  nouvelle  maladie  que 
l'autorité  médicale  sait  importable.  Bref,  il  le  dit  lui-même»  il 
se  conduira  vis-à-vis  du  scorbut  comme  vis-àrvis  d'hommes 
atteints  de  la  pourriture  d'hôpital. 

Il  est  obligé  de  relâcher  pour  débarquer  les  malades  et  assai- 
nir le  milieu,  devenu  foyer.  Nous,  nous  nous  bornons  à  aérer,  de 
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notre  mieux  et  à  nous  ravitailler  en  viandes  fraîches  et  végé- 
taux. Bref,  il  y  a  une  foule  de  points  pratiques  qui  différeront 
suivant  qu'on  adopte  telle  pu  telle  théorie. 

Eh  bien ,  ma  péroraison,  lors  de  ma  première  réponse,  a-t-elle 
donc  été  si  exagérée,  quand  j'ai  dit  que  les  malheureux  matelots, 
cruellement  éprouvés  par  les  privations  et  les  fatigues,  atteints 
de  scorbut,  seraient  traités,  non  plus  comme  des  pestiférés,  si 
vous  le  voulez  bien,  mais  comme  s'ils  étaient  atteints  de  pour- 
riture d'hôpital?  Pour  moi,  ne  voyant  ici  qu'une  maladie  de 
nutrition  ou  mieux  de  dénutrition,  je  n'hésiterai  pas  plus  que 
mes  maîtres  de  la  médecine  navale  à  continuer  de  mélanger  les 
scorbutiques  aux  autres  malades  et  aux  hommes  sains,  je  ne 
prendrai  que  les  mesures  banales  d'hygiène,  aussi  bien  à  l'égard 
des  hommes  qu'à  l'égard  des  locaux. 

Je  ne  rejette  donc  aucune  pratique  utile,  mais  je  repousse 
toutes  les  mesures  qui  impliquent  l'idée  d'un  miasme  infectieux, 
puisque  pour  moi  cette  maladie  n'est  ni  miasmatique,  ni  impor- 
table, à  aucun  degré. 

A  vous,  messieurs,  au  public  médical  et  au  temps  de  juger 
laquelle  des  deux  théories  répond  le  mieux,  à  la  fois,  aux  faits 
observés  et  surtout  aux  intérêts  des  malades. 


M.  Villemin  :  Messieurs,  je  n'ai  que  quelques  courtes  obser- 
vations à  faire,  car  je  ne  veux  pas  rentrer  dans  le  fond  de  ce 
débat  que  je  trouve  déjà  trop  long.  Lorsque  j'ai  apporté  à  cette 
tribune  la  question  de  l'étiologie  du  scorbut,  j'ai  été  vivement 
attaqué  par  M.  Le  Hoy  de  Méricourt.  Mon  droit  était  de  lui 
répondre,  mon  devoir  me  l'imposait.  Mon  honorable  contra- 
dicteur vient  de  rentrer  en  lice,  reprenant  de  nouveau  la  ques- 
tion comme  la  première  fois;  en  le  suivant  dans  celle  voie,  Dieu 
sait  quand  nous  nous  arrêterions.  Aussi  me  contenterai-je 
d'une  très-courte  réponse,  les  pièces  du  procès  vous  sont  main- 
tenant connues. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  s'est  plaint  de  quelques-unes  de  mes 
expressions  qui  ont  paru  lui  causer  un  bien  vif  déplaisir  puis- 
qu'il a  énergiquement  protesté.  11  faut  cependant  songerqu'une 
défense  a  des  allures  plus  vives,  plus  personnelles  qu'un  plai- 
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doyer  platonique  en  faveur  de  ce  que  l'on  croit  être  la  vérité., 
Je  ne  pense  cependant  pas  que  l'expression  exécuter  quelqu'un, 
prise  dans  un  sens  figuré  soit  quelque  chose  de  discourtois.  Je 
suis  tout  prêt  à  retirer  cette  expression  si  mon  ami  suspecte  les 
intentions  qui  me  l'ont  dictée. 

Vous  avez  sans  doute  remarqué  combien  M.  Le  Roy  de  Mé- 
ricourt,  dans  ses  deux  discours,  a  été  prodigue  d'un  argument 
auquel  je  ne  saurais  reconnaître  la  moindre  valeur.  Ayant  soi- 
gneusement recherché,  dans  les  différentes  relations  d'épidé- 
mies scorbutiques  que  j'ai  pu  consulter,  les  faits  qui  pouvaient 
servir  de  hase  à  mes  idées  et  ruiner  en  môme  temps  l'éliologie 
que  je  combats,  mon  honorable  contradicteur  ne  trouve  rien  de 
mieux  à  opposer  à  ces  laits  que  les  opinions  des  auteurs  où 
je  les  ai  puisés.  Mais  qu'importent  les  théories  étiologiques  de 
ces  personnes,  elles  n'annihilent  pas  ces  faits  et  n'ôlent  rien  à 
la  valeur  de  la  démonstration  à  laquelle  je  les  emploie.  Si  vous 
appliquiez  cette  méthode  à  la  médecine  en  général,  tout  ceque 
l'observation  de  nos  devanciers  nous  a  légué  s'émietterait  et  ne 
pourrait  nous  être  d'aucune  utilité  pour  l'édification  de  la 
science. 

Ainsi,  par  exemple,  M.  Dechange  observe  que  des  bâtiments 
en  station  dans  la  rade  d'Alger  ont  été  décimés  par  le  scorbut 
quoique  les  équipages  eussent  journellement  des  végétaux 
frais.  A  cela  M.  Le  Roy  de  Méricourl  répond  que  M.  Dechange, 
loin  de  partager  mes  idées,  attribue  la  maladie  à  l'humidité» 
M.  Benech  voit  le  scorbut  sur  des  hommes  qui  ont  quotidien- 
nement 300  grammes  de  viande  fraîche,  1  kilogr.  de  pain  frais, 
90  gram.  de  légumes  verts,  du  vin,  du  café,  etc.  L'opinion  par- 
ticulière de  M.  Benecb,  si  elle  n'est  pas  conforme  à  la  mienne, 
empêchc-t-elle  que  ce  régime  soit  contraire  à  la  théorie  de 
mon  contradicteur  î  M.  Dutroulau,  après  avoir  compulsé  les 
rapports  manuscrits  cencentrés  à  Brest,  comme  nous  l'apprend 
M.  Le  Roy  de  Méricourt,  constate  que  beaucoup  de  bâtiments 
munis  de  bœufs  et  de  végétaux  frais  n'en  ont  pas  moins. vu  le 
scorbut  à  bord,  et  qu'il  a  suffi  de  débarquer  les  équipages  pour 
enrayer  la  maladie.  Mais  au  lieu  de  conclure  dans  mon  sens, 
il  interprète  les  faits  autrement  et  croit  que  c'est  à  l'humidité 
qu'il  faut  imputer  l'affection.  Et  mon  ami  de  me  demander  ce 
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que  j'en  pense?.  Ce  que  j'en  pense,  c'est  que  la  croyance  de 
M.  Dutronlau  ne  détruit  pas  la  vérité  du  fait  qu'il  énonce  et 
qui  est  destructif  de  la  théorie  de  M.  Le  Roy  de  Méficourt. 

Presque  à  chaque  page  des  deux  argumentations  de  notre 
collègue,  vous  retrouverez  cette  manière  de  réfutation. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  diffère  quelque  peu  d'un  de  ses  discours 
h  l'autre.  Tandis  que  dans  le  premier,  il  compte  pour  rien  ou  à 
peu  près  l'encombrement  et  le  méphitisme,  tandis  qu'il  regarde 
l'absence  des  sucs  végétaux  vivants  comme  la  cause  détermi- 
nante, et  même  unique,  dans  certains  cas,  il  fait,  dans  le 
deuxiètne,  de  grandes  concessions  aux  conditions  de  l'habitat, 
à  la  viande  fraîche,  au  pain  frais.  Ces  concessions  me  rendent  les 
objections  beaucoup  plus  faciles  et  beaucoup  plus  fortes.  Il  est 
difficile  de  rencontrer  de  nombreuses  relations  d'épidémies  où 
il  soit  expressément  indiqué  que  les  légumes  verts  ont  été  jour- 
nellement consommés.  Peu  de  gens  Sont  systématiquement 
voués  atf  Vert  toute  l'année. 

Mais  les  hommes  qui  mangent  tous  les  jours  de  la  viande 
fratche  et  du  pain  frais  et  qui  deviennent  quand  mètùe  scorbut 
tiques  sont  d'une  découverte  plus  facile.  Prenons  le  soldat  fran- 
çais dan$  les  conditions  ordinaires  de  garnison,  comme  à  Givet, 
à  Metz  en  1847,  à  Lille  en  1860,  à  Paris  en  1855,  etc.  Ces  années, 
éofnme  les  précédentes,  Comme  les  suivantes,  comme  aujour- 
d'hui, la  nourriture  se  composait,  selon  le  règlement,  de 
1  kilogf.  de  bon  pain  frais,  250  gr.  de  viande  fraîche,  des  légu- 
mes frais  de  la  saison.  Oh!  sans  doute,  ces  légumes  ont  été 
quelquefois  des  haricots,  au  goût  des  soldats  eux-mêmes  qui 
étaient  chargés  de  les  acheter,  mais  vous  ne  pouvez  pas  appeler 
ce  régime-là  une  alimentation  par  des  conserves.  Un  corps 
<F élite,  comme  la  garde  impériale,  dont  les  hommes  jouis- 
saient d'une  haute  paye,  dépensait  bien  aussi  son  argent  de 
poche  à  l'achat  de  quelques  fruits,  abondants  dans  le  mois  de 
juin.  Ûans  les  hôpitaux,  celte  même  année,  on  ne  nourrissait 
pas  non  plus  les  malades  comme  l'équipage  d'un  navire  de 
circumnavigation. 

Eh  bien,  si  l'alimentation  du  soldat  dans  les  casernes  et  dans 
lés  hôpitaux  est  une  cause  de  scorbut,  elle  en  est  une  cause 
permanente  puisqu'elle  est  fixée  par  un  règlement;  elle  doit 


Digitized 


by  Google 


DISCU9W0W  8*B  L»  M6MWT.  713 

donc  donner  lié»  à  dés  cas  de  scorbut  Oofitindéls,  Variant  seu- 
lement en  nombre  selon  les  circonstances  adjuvantes,  mais  ne 
se  manifestant  pas)  par  des  apparitions  soudaines  et  passagères. 
11  de  devrait  pas  s'écouler  d'années  dans  qu'on  ne  rencontrât 
quelques  scorbutiques,  Et  cependant  Cette  maladie  n'apparaît 
que  de  loin  en  loin,  à  de  longs  intervalles,  sans  que  la  moindre 
modification  dans  le  régime  puisse  l'expliquer.  Elle  apparaît 
épidémiqnement  comme  les  oreillons,  la  fièvre  typhoïde,  la 
dipbthérite,  etc.,  affections  sur  les  causés  desquelles  nous  con-* 
naissons  bien  peu  de  choses.  On  a  inventé  le  mot  miasme  pour 
en  désigner  le  principe  morbifique,  et  j'ai  appliqué  ce  moi  au 
scorbut,  par  analogie.  C'est  une  expression  bien  vague,  dît  mon 
contradicteur.  Trouvez-en  une  meilleure,  faites-^la  accepter  pafr 
F  Usage,  et  je  m'en  servirai. 

Yottt  foyed  donc  bien  que,  dans  mille  circonstances  que  je 
tous  ai  cHées,  l'absence  de  vivres  frais  est  impossible  à  in- 
voquer dans  fa  genèse  du  scorbut. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  ne  veut  pas  pins  que  moi  que  le  scor- 
but  soit  tme  maladie  d'inanition,  et  cependant  il  vient  de  nous 
diler  les  paysans  russes  qui  deviennent  scorbutiques  après  le 
jeùtte  et  Y  abstinence  <ftfn  long  carême.  Mais  si  lé  Carême  les 
pfive  de  viande,  que  mangent-ils  donc?  si  C'est  la  privation  dé 
viande  qui  cause  ici  le  scorbut,  que  devient  la  théorie  des  sucs 
tégétaux  vivâûtô? 

Mon  honorable  ami  m'enjoint  a  dé  renoncer  une  fois  pour 
tontes  aux  expressions  vicieuses  de  scorbut  dé  (erre  et  de  icorbut 
de  met  »,  ce  qui  vôtfs  ferait  croire  que  j'ai  ressucilé  la  théorie 
des  deux  scorbuts.  Vous  m'avez  eiîtendu,  vous  savez  si  j'ai 
commis  cette  hérésie.  En  manière  d'abréviation,  j'ai  quelque* 
fois  usé  de  ces  expressions,  comme  on  dit  dysenterie  de  Gochin- 
chine,  fièvres  d'Afrique,  sans  vouloir  indiquer  par  laque  celles-ci 
sont  différentes  de  celles  de  la  Sologne. 

Plus  versé  que  moi  dans  les  choses  de  la  marine,  M.  Le  Roy 
de  Méricourt  m'a  signalé  les  inconvénients  et  les  avantages  du 
bâbord  et  du  tribord.  11  m'a  appris  en  outre  que,  sur  la  Guet- 
rière}  le  scorbut  fut  évité  en  faisant  opérer  des  changements 
alternatifs  entre  les  habitants  de  la  batterie  haute  et  ceux  de  la 
batterie  basse.  Mais  alors  que  devient  l'étiologie  basée  sur  l'ali- 
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ru  en  talion  ?  Ces  mutations  ne  donnaient  ni  viande  ni  végétaux 
frais. 

Relativement  à  l'endémie  scorbutique  du  Limousin,  mon 
collègue  a  pris  des  renseignements  près  d'un  médecin  du  pays, 
qui  lui  a  écrit  que  ce  n'était  pas  le  scorbut  qu'avait  observé 
M.  Debord.  Je  n'ai  en  ce  moment  pas  plus  de  raison  pour  croire 
l'un  plutôt  que  l'autre;  mais  je  ne  saurais  accepter  la  stomatite 
fongueuse  et  les  taches  hémorrhagiques  comme  le  résultat  de 
la  cachexie  palustre,  car  il  faudrait  admettre  que  cette  ca- 
chexie a  dans  le  Limousin  des  caractères  qu'elle  ne  possède  pas 
ailleurs. 

Je  n'ai  rien  à  dire  des  jambes  scorbutisées,  selon  mon  con- 
tradicteur, dans  des  appareils  contentifs;  je  suppose  que,  mal- 
gré cet  emprisonnement,  elles  partageaient  avec  les  autres 
membres  demeurés  libres  les  sucs  végétaux  que  leur  envoyaient 
l'estomac.  Je  ne  relèverai  pas  non  plus  les  cas  de  miraculeuses 
guérisons  par  la  transfusion  de  200  grammes  de  sang.  H  est 
sage  de  faire  ses  réserves  sur  de  pareils  faits. 

Enfin,  si  j'ai  dit  un  mot  du  scorbut  chez  les  animaux,  j'ai 
simplement  voulu  vous  montrer  que  nos  herbivores  domes- 
tiques, comme  le  cheval,  sont  exclusivement  nourris  d'aliments 
de  conserve,  privés  de  sucs  végétaux  vivants,  sans  qu'ils  de- 
viennent jamais  scorbutiques.  Le  foin  de  nos  greniers  ne  con- 
tient pas  plus  d'eau  de  végétation  que  les  légumes  pressés  se- 
lon la  méthode  de  Chollet. 

Je  me  borne  à  ces  courtes  observations,  et  je  dis,  avec  mon 
honorable  ami,  que  l'avenir  tient  en  réserve  les  faits  qui  don- 
neront raison  à  l'une  ou  à  l'autre  des  théories  qui  viennent  de 
vous  être  exposées. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  perpétue', 
L'Éditeur,  G.  M  A  mou.  J.  Béclarb. 

rifti».— 'iMFftiVKJiift  •■  i.MAKTinrr,  aot  niant», î. 


Digitized 


by  Google 


SÉANCE  DU  15  JUIN  1875. 


PRÉSIDENCE  DE  H.   GOSSELIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  Lettre  de  M.  le  ministre  de  l'in- 
térieur informant  l'Académie  de  la  nomination  du  Comité  supérieur  de  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge;  documents  transmis  par  M.  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce  :  Vaccine,  remèdes  nouveaux,  eaux 
minérales.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Vicherat,  Remer- 
ctments ;  M.  le  docteur  Bedoin,  Vaccine;  M.  le  docteur  Pattot  :  Accidents 
produits  par  la  foudre.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  le  docteur  Planche,  Eaux  minérales  de  Silvanès;  M.  le  docteur  Heckel, 
Action  des  solanées  vireuses;  M.  le  docteur  Gui tteau,  Le  tûrtrate  lithio- 
potassique;  M.  le  docteur  Colombat  (de  l'Isère),  Méthode  rationnelle  d'arti- 
culation à  tusage  des  sourds-muets;  M.  le  docteur  J.  Àrnould,  Recrutement 
de  r École  spéciale  mi/itaire,  1874-1875;  M.  le  docteur  Ciniselli,  de  VÉlec- 
trolyse  en  médecine;  M.  le  docteur  Castaldi,  La  peste  dans  Clrak-Arabien, 
1873-1874  ;  M.  le  docteur  Arnaud,  La  peste  de  Benghazi,  1874  ;  M.  le  docteur 
Abeille,  Chirurgie  conservatrice;  M.  le  docteur  Gallard,  Les  compagnies 
d'assurances  sur  la  vie;  M.  le  docteur  Lancereaux,  Atlas  d'anatomie patho- 
logique. —  Présentation  de  pièce:  M.  le  docteur  Verrier,  Fœtus  du  genre 
anettcéphale. 

Communications  :  M  le  docteur  Piorry,  Sur  t  écume  bronchique;  M.  le 
docteur  Giraud-Teulon,  Sur  les  troubles  fonctionnels  de  la  vision.  —  Comité 
secret  à  quatre  heures  trois  quarts. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondance  officielle  • 

;•  M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  à  l'Académie  la  lettre 
suivante  : 

«  Paris,  7  juin  1875. 
»  Monsieur  le  Président, 
»  Un  décret  en  date  du  26  mai,  rendu  sur  ma  proposition,  en 
exécution  de  la  loi  du  25  décembre  1874,  relatif  à  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge,  a  constitué  le  comité  qui  doit 
fonctionner  près  le  ministère  de  l'intérieur. 
»  D'après  les  dispositions  de  l'article  3  de  la  loi  précitée,  et 
2#  série,  t.  iv.  n°  24:  55 
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conformément  à  la  désignation  qui  a  été  faite  par  l'Académie, 
M.  le  docteur  Béclard  fait  partie  de  ce  comité. 

»  Je  m'empresse  de  vous  adresser  cj-joint  ampliation  du 
décret  ci-dessous  dont  je  donne  avis  aujourd'hui  même  à  M.  le 
docteur  Béclard. 

»  Recevez,  etc.  »  Buffet.  » 

«  Le  Président  de  la  République  française, 

»  Vu  la  loi  du  25  décembre  1874  sur  la  protection  des  enfants 
du  premier  âge; 

>  Vu  notamment  les  dispositions  ci-après  de  l'article  3  de  la 
dite  loi  :  a  II  est  institué  par  le  ministre  de  l'intérieur  un  comité 
»  supérieur  de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  .  .  . 

»  Un  membre  de  l'Académie  de  médecine  désigné  par  cette 
»  Académie,  tes  présidents  de  la  Société  protectrice  de  l'en- 
»  fance,  de  la  Société  de  charité  maternelle  et  de  la  Société  de& 
»  crèches  de  Paris  font  partie  de  ce  comité.  Les  autres  mem- 
i  bres,  au  nombre  de  sept,  sont  nommés  par  décret  du  prési- 
»  dent  de  la  République.  » 

»  Vu  la  désignation  faite  par  l'Académie  de  médecine  et  la 
décision  en  vertu  de  laquelle  le  conseil  de  la  Société  de  charité 
maternelle  de  Paris  a  délégué  son  trésorier,  M.  Thilier,  pour 
représenter  l'œuvre  dans  le  comité  supérieur  ; 

»  Sur  le  rapport  du  vice-président  du  conseil,  ministre  de 
l'intérieur; 

»  Décrète  : 

»  Art.  1er.  —  Sont  nommés  membres  du  comité  supérieur  : 
MM.  Desjardins,  sous-secrétaire  d'État  au  ministère  de  l'inté- 
rieur, député  à  l'Assemblée  nationale;  le  comte  de  Melun, 
député  à  l'Assemblée  nationale  ;  Mettetal,  député  à  l' Assemblée 
nationale;  Th.  Roussel,  député  à  l'Assemblée  nationale;  de 
Ségur,  conseiller  d'Ltat;  Durangel,  conseiller  d'État,  directeur 
de  l'administration  départementale  et  communale  au  ministère 
de  l'intérieur,  et  Bucquet,  inspecteur  général  des  établisse- 
ments de  bienfaisance. 

o  Art.  2.  —  Conformément  aux  dispositions  de  l'article  3  de 
Ja  loi  du  25  décembre  18/4,  le  comité  se  trouvera  ainsi  consti- 
tué :  1*  les  membres  nommés  à  l'article  qui  précède;  2«  M.  le 
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docteur  Béclard,  désigné  par  l'Académie  de  médecine; 
3°  M.  Thilier,  délégué  de  la  Société  de  charité  maternelle; 
&°  le  président  de  la  Société  des  crèches  et  le  président  de  la 
Société  protectrice  de  l'enfance  de  Paris. 

»  Art.  5.  —  Les  fonctions  de  président  seront  remplies  par 
M.  Desjardins  et  celles  de  vice-président  par  M.  le  comte  de 
Melun.  M.  Follet,  som-dtrecteur  de  l'administration  générale 
et  départementale,  est  nommé  secrétaire  du  comité  supérieur. 
M.  Hachette,  auditeur  de  2*  classe  au  Conseil  d'État,  remplira 
les  fonctions  de  secrétaire  adjoint. 

»  Art.  ft.  —  Le  vice-président  du  conseil,  ministre  de  Tinté* 
rieur,  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret.  » 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  V  Académie  : 

I.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Vannée 
t87&  dans  les  départements  d'Indre-et-Loire,  du  Finistère,  de 
l'Aube,  de  la  Sarthe,  de  l'Yonne,  de  Seine-et-Marne  et  de  l'Al- 
lier. (Commission  de  vaccine.) 

IL  Les  formules  de  deux  préparations  auxquelles  M.  le  doc- 
teur Durand  attribue  la  propriété  de  guérir  la  gravelle  et  la 
goutte.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

III.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  M.  Beau 
d'exploiter  pour  le  service  médical  les  eaux  des  sources  dites 
Augustine  et  Marguerite,  situées  à  Vais  (Ardèche).  (Commission 
des  esmx  minérales.) 

Correspondance  mannserlto. 

I.  L'Académie  reçoit  une  lettre  de  remerclments  de  M.  le 
docteur  Vicherat  pour  la  récompense  qu'elle  lui  a  accordée 
dans  sa  séance  annuelle. 

II.  M.  le  docteur  Bkdoin  adresse  à  l'Académie  une  note  sur 
la  vaccine. 

m.  M.  le  docteur  Pattot  adresse  à  l'Acadétaic  une  ttote  sur 
trois  observations  d'accidents  produits  par  la  foudre.  (Commis- 
non  :  MM.  Qavarret  et  Briquet.) 
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et  imprimés. 

I.  M.  Béclard  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  intitulé  : 
Étude  sur  les  eaux  minérales  de  SU  varies,  arrondissement  de  Saint- 
Affrique  (Aveyron),  par  M.  le  docteur  Adrien  Planche.  (Com- 
mission  des  eaux  minérales.) 

IL  M.  Chatin  offre  à  l'Académie  : 

1*  Au  nom  de  M.  Heckel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  une  note  ayant  pour  titre  :  De  l'influence  des  sola* 
nées  vireuses  en  général  et  de  la  belladone  en  particulier  sur  les 
rongeurs  et  les  marsupiaux.  . 

26  Au  nom  de  M.  Guitteau,  professeur  à  l'École  de  Poitiers, 
un  travail  sur  le  tartrate  lithio-potassique,  son  emploi  dans  les  diffé- 
rentes formes  de  la  diathèse  urique. 

m.  M.  Bouvier  :  En  1853,  l'Académie,  consultée  par  M.  le 
ministre  de  l'intérieur  sur  l'enseignement  de  la  parole  aux 
sourds-muets,  lui  adressa  une  réponse  tendant  à  introduire 
dans  cet  enseignement  divers  perfectionnements.  Cette  réponse 
fut  honorablement  déposée  dans  les  cartons  du  ministère.  L'en- 
seignement de  la  parole  aux  sourds-muets  resta  ce  qu'il  était 

Il  a  paru  depuis,  sur  ce  sujet,  différents  travaux  qui  eussent 
pu  éclairer  de  nouveau  le  public  et  l'administration.  Parmi  ces 
travaux  vient  se  placer  l'ouvrage  que  j'ai  l'honneur  d'offrir  à 
l'Académie  au  nom  de  son  auteur,  M.  Colombat.  Cet  ouvrage 
a  pour  titre  :  Méthode  rationnelle  d'articulation  à  V usage  des 
institutions  de  sourds-muets. 

L'auteur  ne  se  pose  pas  en  réformateur  de  l'enseignement 
des  sourds-muets.  Loin  de  là,  il  se  déclare,  au  contraire,  par- 
tisan du  mode  d'enseignement  des  institutions  de  la  France  au 
moyen  de  la  mimique  et  de  l'écriture.  La  parole  n'est,  pour 
M.  Colombat,  qu'une  faculté  de  plus  à  ajouter  aux  autres,  toutes 
les  fois  que  cela  est  possible. 

En  conséquence  de  ce  principe,  sa  méthode  d'articulation 
suit  le  sourd-muet,  parallèlement  à  ses  études,  pendant  ses  sept 
années  de  séjour  dans  l'institution.  Cette  méthode  n'a  pour  but 
que  de  l'amener,  par  des  exercices  habilement  gradués,  à  pou- 
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voir,  à  la  fin  -de  ses  classes,  converser  avec  les  entendants^ 
parlants. 

Pour  obtenir  plus  sûrement  ce  résultat,  M.  Colombat  con- 
seille de  faire  assister  l'élève  sourd-muet  aux  cours  d'ortho- 
phonie. On  sait,  en  effet,  que  la  fréquentation  des  entendants- 
parlants  est  d'une  grande  utilité  dans  l'enseignement  de  la 
parole  aux  sourds-muets  ;  et,  d'un  autre  côté,  les  exercices  de 
prononciation  que  Ton  fait  faire  aux  bègues  sont,  de  nature  à 
dessiner  aux  yeux  des  élèves  sourds-muets,  plus  nettement  que 
la  conversation  simple,  tous  les  mouvements  de  la  parole  qu'on 
veut  inculquer  dans  leur  esprit. 

Je  crois,  en  résumé,  que  les  efforts  de  M.  Colombat  dans 
celte  voie  méritent  d'être  encouragés. 

IV.  M.  Larrby  dépose  sur  le  bureau  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Jules  Arnould  intitulé  : 
Considérations  sur  le  degré  d'aptitude  physique  du  recrutement  de 
t École  spéciale  militaire  pour  l'année  1874-1875. 

2°  Deux  brochures  de  M.  le  docteur  de  Luigi  Ciniselli  sur 
remploi  de  l'électrolyse. 

V.  M.  Fauvel  présente  : 

4°  Une  brochure  sur  la  peste  dans  rirak-Arabi  en  18,73-1874, 
rapport  de  M.  Castaldi. 

2°  Une  brochure  sur  la  peste  de  Benghazi  en  1876,  rapport  de 
M.  le  docteur  Arnaud. 

M.  Fauvel  demande  la  parole  pour  quelques  minutes  sur  ces 
questions  tout  à  fait  d'actualité.* 

M.  le  Président  :  L'ordre  du  jour  est  très-chargé.  J'engage 
M.  Fauvel  à  demander  la  parole  à  la  prochaine  séance  à  l'occa- 
sion du  procès-verbal. 

VI.  M.  J.  Guérin  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Abeille,  un  ouvrage  intitulé  :  Chirurgie 
conservatrice  :  exposé  d'une  méthode  nouvelle  pour  obtenir  l'orga- 
nisation immédiate  des  plaies  traumatiques  et  chirurgicales.  Un 
volume  de  225  pages,  orné  d'un  grand  nombre  de  figures  inter- 
calées dans  le  texte. 

L'auteur,  adoptant  franchement  et  dans  toute  leur  étendue 
les  principes  de  la  méthode  sous-cutanée  et  de  la  théorie  de 
l'organisation  immédiate,  en  a  fait  la  plus  intelligente  application 
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aux  plaies  traumatiques  les  plas  compliquées.  A  cet  effet,  il  a 
imaginé  ou  perfectionné  différents  appareils  propres,  les  uns  à 
soustraire  les  plaies  au  contact  de  l'air,  les  autres  à  prévenir  ou 
combattre  les  complications  résultant  de  ce  contact,  quand  il  né 
pouvait  être  évité.  On  remarquera  parmi  ces  derniers  un  appa- 
reil amovible  avec  inamovibilité  absolue  du  membre  pour  frac* 
tures  compliquées  de  la  jambe. 

L'ouvrage  se  compose  de  deux  parties  distinctes  :  dans  la 
première,  l'auteur  expose  et  discute  les  questions  physiologiques 
afférentes  aux  phénomènes  de  la  cicatrisation  des  plaies.  Dans 
la  seconde,  il  rapporte,  dans  leurs  principaux  détails,  les  faits 
pratiques  appartenant  à  la  catégorie  des  plaies  exposées  et  aux 
collections  purulentes  fermées. 

Parmi  les  premières. se  trouvent  sept  observations  de  cas  les 
plus  graves  de  fractures  compliquées,  où  le  membre  a  pu  être 
conservé  sans  résection  immédiate  ou  secondaire. 

Dans  la  seconde  catégorie,  se  trouven  t  plusieurs  cas  non  moins 
remarquables  d'épanchements  purulents  de  la  poitrine  et  d'abcès 
froids  ou  par  congestion,  dont  la  guérison  a  été  obtenue  à  tra* 
vers  les  plus  grandes  complications,  et  à  l'aide  d'appareils  per- 
mettant l'évacuation  du  pus  à  l'abri  du  contact  de  l'air.  Plusieurs 
de  ces  malades,  faisant  l'objet  de  ces  observations,  avaient  déjà 
été  présentés  à  l'Académie. 

Chez  quelques-uns  d'entre  eux,  M.  Abeille  a  eu  occasion  de 
constater  que  là  où  les  injections  iodées  ou  phéniquées  avaient 
été  insuffisantes  à  faire  cesser  la  fétidité  du  pus,  et  conjurer  les 
accidents  qui  en  sont  la  conséquence,  des  injections  avec  l'al- 
cool pur  ou  camphré  à  70  degrés  ont  complètement  triomphé 
de  ces  accidents. 

A  l'aide  de  ses  appareils,  dont  les  uns  sont  entièrement  de 
son  invention,  les  autres  appartiennent  à  la  méthode  générale 
adoptée  par  lui,  M.  Abeille  est  parvenu  à  satisfaire  à  ces  deux 
points  capitaux  en  chirurgie  :  h  savoir  prévenir  la  putréfac- 
tion des  liquides  exposés,  et  obtenir  l'évacuation  continue  des 
liquides  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  faire,  dans  ces  conditions, 
toutes  les  injections  antipurulentes,  détersives,  reconstitua 
tives,  propres  à  favoriser  le  travail  d'organisation  immédiate. 

M.  Abeille  a  ainsi  justifié  le  titre  de  son  ouvrage  :  Chirurgie 
conservatrice. 
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VII.  M.  Amédée  Latour  offre  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  T.  Gallard,  une  brochure  intitulée  :  Les  médecins  et  les  corn* 
pagnies  d'assurances  sur  la  vie. 

VJII.  M.  Devilliers  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Verrier,  le  squelette  d'un  fœtus  du  genre  anencépkak  de 
Geoffroy  Saint- Hilaire. 

Ce  fœtus,  féminin,  a  été  reçu  par  M.  le  docteur  Baudry,  de 
Gompiègne.  La  mère  est  âgée  de  trente-huit  ans,  elle  avait  déjà 
eu  sept  enfants  fous  bien  conformés.  L'accouohement  s'est  ter* 
miné  à  terme  et  spontanément;  il  y  avait  une  procidence  du 
bras. 

Le  père  est,  comme  intelligence,  très-borné. 

L'autopsie  faite,  plusieurs  jours  après  l'accouchement,  par 
MM.  de  Sinety  et  Verrier,  n'a  pas  permis,  vu  la  décomposition 
du  sujet,  de  rechercher  au  point  de  vue  biologique  l'origine 
des  nerfs. 

Mais  tous  les  organes  thoraciques  et  pelviens  étaient  nor- 
maux. 

Les  poumons  seuls  étaient  petits.  Celui  du  côté  droit  n'avait 
que  deux  lobes. 

La  chose  la  plus  remarquable,  mais  connue  d'ailleurs  pour 
ces  monstres,  c'est  l'absence  de  moelle  épinière  et  de  cerveau. 

La  préparation  du  squelette,  faite  avec  soin,  permet  d'appré- 
cier l'état  du  système  osseux  céphalique  et  rachidien. 

On  peut  dire  que  la  tête  n'a  pas  de  voûte  et  que  les  vertèbres 
proprement  dites  sont  représentées  par  une  ou  detix  cervicales 
terminées  par  des  vertèbres  lombaires,  sans  cavité,  et  par  un 
sacrum  aplati  qui  s'arrête  au  niveau  supérieur  des  os  iliaques. 

La  face  présente  aussi  une  disposition  particulière. 

Tout  ce  qui  nous  a  été  donné  de  voir  en  fait  de  nerfs  a  été 
une  portion  du  grand  sympathique  à  gauche; 

Des  nerfs  intercostaux  et  lombaires  ; 

Des  nerfs  rachidiens  postérieurs; 

On  en  voit  l'émergence  par  des  trous  distincts. 

Les  nerfs  antérieurs  sortent  des  trous  de  conjugaison; 

Le  crâne,  ou  plutôt  la  base  du  crâne  et  la  partie  osseuse  qui 
toi  fait  suite  étaient  recouverts  par  la  dure-mère  qui  se  termi- 
nait avec  le  coccyx. 
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M.  Depaul  :  Le  fœtus  que  M.  Devilliers  vient  de  mettre  sous 
vos  yeux  est  sans  doute  fort  intéressant,  mais  la  description 
qu'en  donne  M.  Verrier  est  incomplète;  il  a  commis  une  er- 
reur que  je  ne  puis  laisser  passer.  M.  Devilliers,  si  j'ai  bien 
entendu,  a  dit  qu'il  n'y  avait  pas  de  sacrum;  or,  en  examinant 
attentivement  le  squelette,  on  voit  qu'il  existe  en  réalité  au  bas 
de  la  colonne  vertébrale,  seulement  il  est  très-petit.  Ce  qui 
explique  la  confusion,  c'est  que  la  colonne  rachidienne  présente 
une  double  déviation  très-marquée,  une  cyphose  et  une  lordose 
dans  la  région  cervico-dorsale.  Les  vertèbres  dorsales  existent, 
et  c'est  bien  d'elles  que  partent  les  côtes  et  non  des  vertèbres 
lombaires,  comme  cela  a  été  dit.  C'est  par  erreur  qu'on  a  pris 
ces  derniers  pour  des  vertèbres  sacrées. 

M.  J.  Guérin  :  J'ai  eu  occasion  d'observer  un  fait  analogue 
à  celui  qui  vient  d'être  présenté  par  M.  Devilliers;  la  colonne 
vertébrale  du  fœtus  présentait  la  disposition  que  vient  d'in- 
diquer M.  Depaul,  c'est-à-dire  une  courbure  antérieure  de 
toute  la  colonne  avec  rapprochement  des  deux  extrémités. 
Dans  la  prochaine  séance,  je  communiquerai  les  dessins  qui 
reproduisent  ce  cas  curieux  de  monstruosité. 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie 
que  M.  Tholozan  assiste  à  la  séance  ;  à  cette  occasion,  je  rap- 
pellerai que,  conformément  au  vœu  exprimé  par  M.  Larrey,  la 
discussion  sur  le  choléra  avait  été  ajournée  jusqu'à  l'arrivée  de 
M.  Tholozan  à  Paris.  Si  l'Académie  n'y  voit  pas  d'inconvé- 
nient, cette  discussion  sera  reprise  dans  la  prochaine  séance, 
et  la  parole  sera  donnée  à  M.  Tholozan,  qui  s'est  fait  inscrire. 

J'annoncerai  enfin  à  l'Académie  qu'à  quatre  heures  trois 
quarts  elle  se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec- 
ture du  rapport  de  M.  Hirtz  au  nom  de  la  commission  des  cor- 
respondants nationaux  dans  la  première  section. 


Communication». 

I.  M.  Piorry  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Mémoire  sur 

l'agonie  causée  par  V écume  bronchique  ou  hypoxémie  aphrosique. 

La  communication  si  intéressante  de  M.  Woillez,  relativement 
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à  l'instrument  auquel  il  &  donné  le  nom  de  spiroscope,  ses  expé- 
riences pour  démontrer  quelles  sont  les  causes  physiques  et  le 
siège  des  bruits  que  fait  entendre  l'auscultation  pulmonaire, 
me  rappellent  les  recherches  et  les  nombreux  travaux  auxquels 
je  me  suis  livré  sur  ces  graves  sujets,  et  qui  m'ont  conduit  à 
suivre,  de  loin  sans  doute,  mais  peut-être  avec  utilité,  la  route 
tracée  par  Bichat  dans  ses  magnifiques  études  sur  la  vie  et  la 
mort  (1). 

(i)  Je  joins  k  ce  mémoire  une  note  indicative  des  ouvrages  dont  il  s'agit» 
ear  les  années,  en  se  succédant,  font  trop  souvent  perdre  de  vue  des  faits 
scientifiques  importants  pour  l'humanité  et  pour  la  science. 

1°  Ma  thèse  latine  de  concours  pour  l'agrégation  (1825)  Danturne  mortis  a 
suhmersione  certa  signa?  Ce  travail  contient  des  faits  nombreux  et  des 
expériences  positives  sur  l'état  des  poumons  à  la  suite  de  la  submersion,  de  la 
strangulation,  de  la  pendaison,  de  la  toxémie  par  l'inspiration  des  gai  délé- 
tères (et  surtout  par  celle  de  l'hydrogène  carboné,  dé  l'oxyde  de  carbone  et  de 
l'acide  carbonique].  Cette  thèse  a  été  traduite  en  français  par  moi,  dans  mon 
Traité  de  médecine  pratique,  n°  5867. 

2°  Une  série  de  mémoires  sur  les  pertes  de  sang,  sur  l'influence  si  grande 
qu'exerce  la  pesanteur  sur  la  circulation,  la  congestion,  l'hémorrhagie  encé- 
phaliques et  l'anémie  du  cerveau  ou  syncope  (1826),  mémoires  plus  tard  re- 
produits dans  le  Procédé  opératoire  de  la  percussion  médiate  (1835). 

3*  Un  travail  intitulé  :  La  pneumonie  hypostatique  (Clinique  médicale  de  la 
Pitié y  p.  21,  puis  dans  le  Traité  de  diagnostic  et  de  médecine  pratique  % 
n«  6752). 

4°  Mémoire  sur  les  effets  de  l'insufflation  de  l'air  dans  les  poumons  conte- 
nant des  expériences  importantes  sur  ce  sujet  (Procédé  opératoire  de  la  percus- 
sion médiate,  1835). 

5*  L'histoire  de  l'anoxémie  ou  asphyxie  par  l'écume  bronchique  se  rappor- 
tant &  l'étude  du  râle  des  mourants  (Procédé opératoire  de  lapercussion,  p.  540), 
Bulletin  clinique  et  Traité  sur  les  altérations  du  sang  en  1834  et  1840. 

6°  Rapport  à  r Académie  de  médecine  sur  un  mémoire  de  M.  Piédagnel  relatif 
à  l'emphysème  pulmonaire . 

7°  Mémoire  relatif  à  l'influence  des  grandes  inspirations  sur  le  volume  du 
cœur,  du  foie,  et  sur  les  congestions  sanguines  et  inflammatoires  des  poumons, 
travail  lu  à  l'Académie  des  sciences,  et  honoré  d'une  mention  honorable,  etc., 
et  qu'une  longue  expérience  a  démontré  être  d'une  très-grande  importance 
clinique. 

8°  Dans  un  grand  nombre  de  mes  travaux  ultérieurs,  et  surtout  dans  les 
Traités  de  médecine  et  de  plessimétrisme  (1866),  j'ai  établi  des  considérations 
\  sur  l'anoxémie  ou  asphyxie  par  l'écume  bronchique. 
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Les  propositions  qui  vont  suivre  me  paraissent  être  des  véri- 
tés incontestables.  Non-seulement  elles  sont  appuyées  sur  les 
travaux  dans  la  note  jointe  à  cette  communication,  mais  par 
d'innombrables  faits  observés  et  recueillis  pendant  la  vie  et 
après  la  mort,  soit  à  la  Salpêtrière,  à  la  Pitié,  tà  la  Charité,  & 
l'Hôtel-Dieu,  soit  dans  ma  pratique  particulière  de  1826  à  1875. 
Je  crois  donc  avoir  établi  d'une  manière  absolue  les  faits  et  les 
considérations  suivantes  : 

1°  Pendant.la  vie,  chez  les  animaux  supérieurs  qui  sont  dans 
leur  état  normal,  les  vésicules  pulmonaires  ne  contiennent  que  de 
Vair.  Les  poumons  sonores  et  élastiques  au  plessimétrismé 
remplissent  exactement  les  deux  cavités  des  plèvres, 

2°  Si  on  lie  préalablement  la  trachée^artère  de  manière  à  y 
intercepter  complètement  rentrée  et  la  sortie  de  l'air,  et  si 
ensuite  on  ouvre  la  poitrine  à  droite  et  à  gauche,  les  poumon* 
restent  volumineux,  ils  ne  s'affaissent  pas,  sont  légers,  élastiques  et 
§onores;  mais  si  Ton  enlève  la  ligature  et  si  Ton  permet  ainsi- & 
l'air  de  sortir  par  la  trachée,  ces  organes,  qui  se  dilataient  dans 
l'inspiration  et  s'affaissaient  dans  l'expiration  normales,  revien- 
nent tout  à  coup  sur  eux-mêmes,  s'affaissent  par  la  pression 
atmosphérique  et  leur  élasticité  et  leur  action  propre,  les  vési* 
cules  se  vident  en  très-grande  partie  de  l'air  qu'elles  conte" 
naient  auparavant;  les  poumons  entiers  diminuent  énormément 
de  grosseur,  prennent  l'apparence  de  corps  mous,  rosés  et 
allongés  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale. 
.  3°  Les  mêmes  faits  se  produisent  sur  l'homme  alors  que  la 
mort  est  survenue  instantanément.  Dans  de  tels  cas,  les  pou* 
raons  qui  étaient  dans  un  état  physiologique  et  dont  le  tube 
aérien  livrait  passage  à  l'air,  se  rétractaient  d'une  manière 
instantanée  tout  aussitôt  que  la  poitrine  du  .cadavre  était 
ouverte  des  deux  côtés,  et  restaient  aussi  peu  volumineux  et  se 
plaçaient  sur  les  parties  du  thorax  situées  en  arrière  près  du 
rachis;  ils  s'étaient  alors,  entrés-grande  partie,  vidés  de  l'air 
que  les  vésicules  contenaient,  surnageaient  encore  quand  on 
les  plongeait  dans  l'eau;  ils  étaient  très-mous,  mais  lors  de  la 
pression  des  doigts,  pas  plus  que  par  t auscultât ion  sur  le  cadavre, 
ils  n'étaient  en  rien  crépitants. 

k°  Dans  de  tels  cas,  vérifiés  cent  fois,  si  l'on  incise  après  les 
avoir  mises  à  nu  les  divisions  bronchiques;  si  l'on  presse  le» 
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lobes  pulmonaires  qui  leur  correspondent,  comme  pour  flaire 
sortir  par  œs  canaux  les  liquides  que  Ton  croirait  être  contenus 
dans  les  lobes;  alors,  quoi  qu'on  fasse,  aucun  liquide  écumeux 
ne  i'échappe  de$  vaisseaux  aériens  divisés. 

5*  De  tels  faits  sont  observés  à  la  suite  de  la  cessation  subite 
de  la  vie,  par  la  respiration  de  gaz  irrespirable  ou  toxique, 
quand  la  strangulation  a  été  complète  et  presque  instantanée, 
lorsque  le  diaphragme  a  été,  chez  les  animaux,  subitement 
porté,  par  l'insufflation  du  reotum,  vers  la  voûte  tboracique,  et 
presque  jusqu'au  sommet  de  la  poitrine,  ou  encore  dans  les  cas 
d' hé  morrhagi  es  très -promptes  et  très-considérables;  dans  la 
destruction  instantanée  des  centres  nerveux,  comme  aussi  (au 
moins  très-probablement)  lors  de  la  section  de  la  moelle  épi- 
nière  au-dessus  de  la  naissance  des  nerfs  respirateurs. 

6*  Sur  un  lapin  vivant  (ou  tout  autre  animal  supérieur),  si 
Ton  injecte  alternativement  un  liquide  et  de  l'air,  et  cela  par  un 
tube  transparent  dans  la  trachée,  d'abord  des  bulles  d'air  assez 
volumineuses  se  forment  et  apparaissent  dans  ce  tube,  et  après 
quelques  mouvements  respiratoires  de  l'écume  s'y  montre  et 
apparaît  de  plus  en  plus  fine  et  abondante;  bientôt  elle  rend  la 
respiration  impossible  et  se  porte  jusqu'aux  bronches  les  plus 
déliées  et  aux  vésicules;  celles-ci  deviennent  volumineuses, 
pesantes,  donnent  lieu  par  la  pression  des  doigts  et  par  l'au- 
scultation à  une  crépitation  dont  la  finesse  varie  en  raison  de 
celle  de  l'écume  et  des  cavités  pulmonaires  obstruées  et  la  con- 
sistance du  liquide  injecté.  La  mort  survient  alors  presque 
instantanément. 

7°  Dans  de  tels  cas,  ces  mêmes  parties  ne  reviennent  plus  sur 
elles-mêmes,  et  elles  donnent  lieu  par  la  pal  pat  ion,  la  pres- 
sion et  l'auscultation  à  un  ronchus  crépitant  manifeste,  à  une 
matité  et  à  une  résistance  tactile  semblables  à  celles  que  l'on 
observe  sur  les  cadavres  humains  qui  ont  succombé  à  la  suite 
de  l'asphyxie  par  l'écume  bronchique  et  au  premier  degré  de 
la  pneumonie. 

8*  Des  faits  absolument  semblables  se  manifestent  sur  les 
cadavres  qui,  au  moment  de  la  mort,  n'avaient  pas  de  liquides 
ou  d'écume  dans  les  voies  de  l'air.  Cette  écume  se  forme  abso- 
lument de  la  même  façon  dans  le  conduit  aérien  par  les  injec- 
tions successives,  et  réitérées  alternativement,  du  gaz  atmo- 
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sphérique  et  de  l'eau  dans  la  trachée-artère;  alors  aussi  les 
poumons  acquièrent  par  cette  expérience  un  volume  considé- 
rable: on  y  sent  au  doigt  un  certain  degré  de  matité  et  de 
résistance  tactile,  tandis  que  de  la  sonorité  et  de  l'élasticité 
existent  dans  les  régions  restées  les  plus  déclives  dans  ces  orga- 
nes ainsi  injectés. 

9°  Toutes  les  fois  que  dans  une  lésion  pulmonaire,  qu'elle 
soit  primitive  ou  secondaire  à  un  autre  état  pathologique,  et  si 
cette  lésion  n'entraîne  pas  une  mort  instantanée  et  immédiaffef 
si  l'état  anatomique  initial  ne  fait  pas  périr  en  très-peu  de 
temps,  les  forces  nécessaires  pour  que,  l'expectoration  ayant 
lieu,  cessent  d'être  suffisantes  pour  faire  rejeter  au  dehors  la 
salive  et  les  mucosités  pharyngiennes  ou  encore  celles  qui 
sont  formées  dans  le  larynx  ou  les  grosses  bronches  ;  les  bois- 
sons elles-mêmes  pénètrent  dans  la  glotte,  causent  une  toux 
non  suivie  d'expectoration;  ces  substances  liquides  sort alars 
agitées  dans  le  conduit  aérien  avec  l'air  respiré  ;  elles  devien- 
nent de  plus  en  plus  écumeuses,  oblitèrent  les  dernières  divi- 
sions bronchiques  et  pénètrent  enfin  dans  les  vésicules  où  elles 
s'accumulent;  la  pesanteur  retient  ces  liquides  alors  à  la  parti* 
déclive  de  l'organe  entier;  la  circulation  se  ralentit,  et  par  con- 
séquent l'absorption  ne  se  fait  plus  convenablement;  le  sang 
traverse  avec  une  difficulté  extrême  les  capillaires  pulmonaires, 
enfin  la  pneumonie  hypostatique  se  déclare,  les  poumous  de- 
-viennent  peu  sonores  et  même  mats  par  la  présence  des  liqui- 
des à  leur  partie  déclive,  la  respiration  se  fait  de  moins  en 
moins  dans  les  régions  infiltrées  d'eau  et  d'air,  et  la  mort  ter- 
mine par  l'anoxémie  les  souffrances  du  malade. 
•  10*  Dans  les  maladies  qui  sont  suivies  de  la  mort  en  général, 
eette  terrible  succession  de  phénomènes  a  lieu  et  elle  a  pour 
résultat  des  états  morbides  nombreux  que  Ton  constate  par  la 
percussion  médiate  et  par  l'auscultation  ;  parmi  ceux-ci,  il  n'est 
pas  de  fait  plus  remarquable  que  le  refoulement  de  la  rate  par 
en  bas,  qui  est  tel  que,  lors  de  la  nécroscopie  et  de  l'ouverture 
de  l'abdomen  opérée  avant  celle  ds  la  poitrine,  on  trouve 
tout  d'abord  l'organe  splénique  placé  inférieurement  au  rebord 
des  côtes.  C'est  le  poumon  augmenté  de  volume  par  l'asphyxie 
de  l'écume  bronchique  qui  le  repousse  ainsi,  car  cela  n'a  pas 
lieu  quand  les  organes  pulmonaires  sont  affaissés.  Dans  l'état 
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normal  pendant  la  vie,  et  quand  le  tube  aérien  est  vide,  la 
rate  est  située  beaucoup  plus  haut  dans  le  côté  gauche,  ainsi 
que  le  prouve  le  plessimétrisme.  Ce  fait  a  une  grande  impor- 
tance et  a  conduit  à  des  erreurs  relatives  à  la  position  nor- 
male de  la  rate  et  à  la  chercher  inutilement  au-dessous  des 
côtes,  tandis  qu'elle  est  normalement  placée  au  niveau  du 
cœur.  Ce  dernier  organe  est  aussi  placé  sur  les  cadavres  de 
geqs  qui  ont  péri  à  la  suite  de  l'asphyxie  par  l'écume  bronchi- 
que beaucoup  plus  inférieurement  qu'il  ne  l'est  pendant  la  vie 
(voy.  le  Traité  de  plessimétrisme). 

11°  C'est  le  refoulement  de  la  rate  par  en  bas,  à  la  suite  de 
L'asphyxie  par  l'écume,  bronchique,  qui  est  cause  que  beaucoup 
de  médecins  anatomistes  ne  peuvent  se  figurer  que,  pendant  la 
vie,  l'organe  splénique  s'approche  autant  qu'il  le  fait  de  l'ais- 
selle gauche,  et  qu'ils  ne  peuvent  en  constater  la  présence,  le 
volume,  ses  variations  de  dimension  par  l'action  de  l'extrait 
alcoolique  de  l'écorce  de  la  racine  de  berbéris  à  l'état  liquide. 
Comme  ils  cherchent  plessimétriquement  trop  bas  et  là  où  elle 
n'est  pas,  il  leur  est  impossible  de  la  trouver.  Je  puis  démon- 
trer ce  fait  expérimentalement  devant  l'Académie  quand  elle  le 
désirera. 

Conclusion*. 

11  résulte  de  tout  ce  qui  précède  : 

Que  le  poumon  crépitant,  et  qui  reste  volumineux  lors  de  la 
nécroseopie,  est  dans  un  état  éminemment  pathologique;     . 

Que  cet  état  a  causé,  dans  ces  cas,  l'agonie  et  la  mort  ; 

Que  le  considérer  comme  le  type  de  l'état  physiologique  serait 
une  erreur  monstrueuse  et  qui,  en  diagnose  et  en  thérapeutique, 
comme  en  prognose,  conduirait  à  des  conséquences  désas- 
treuses ; 

Qu'en  admettant  cette  dangereuse  erreur  comme  une  vérité, 
ce  serait  voir  dans  la  crépitation  qui  cause  la  mort  le  type  de 
l'état  de  santé  ; 

Que  ce  serait  ignorer  quelles  sont  les  causes  les  plus  com- 
munes de  la  mort,  et  par  conséquent  s'exposer  à  faire  croire 
que  l'on  n'est  pas  au  niveau  de  la  science  et  que  l'on  méconnaît 
les  travaux  de  Bichat  et  de  ses  successeurs  ; 

Que  l'on  serait  capable  alors  de  comparer,  comme  on  Ta 
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fait,  lé  corps  privé  de  vie  à  celai  de  l'homme  en  santé,  et  à 
oser  dire  qu'il  n'y  a  pas  d'autres  différences  entre  ces  denr 
corps  que  l'action  vitale  qui  manque  ches  l'un  et  existe  ches 
l'autre. 

C'est  de  ne  pas  s'efforcer  de  combattre  autant  que  la  science 
et  le  devoir  le  permettent  et  qu'il  est  possible  de  le  faire,  et 
alors  qu'il  en  est  encore  temps,  la  formation  de  l'écume  bron- 
chique dans  les  conduits  de  l'air,  l'asphyxie  par  l'écume  bron- 
chique ou  en  un  seul  mot  l'angiairaphrosie. 

Il  est  en  effet  possible  dans  quelques  cas,  bien  rares  sans  doute, 
dé  remédier  k  ce  terrible  état,  alors  môme  qu'il  est  parvenu  à 
un  degré  avancé,  et  cela  par  des  moyens  hygiéniques,  pharma- 
ceutiques et,  peut-être,  chirurgicaux. 

L'expérience  a  constaté  pour  moi  cette  proposition  conso- 
lante, et  cela  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  que  je  sou- 
mettrai dans  une  autre  séance  à  l'Académie  si  tant  est  qu'elle 
le  désire.  Je  crois  qu'il  est  utile  de  le  faire  car  j'ai  vu  (dans 
d'autres  temps,  il  est  vrai)  employer  de  la  façon  la  plus  empirique 
et  la  plus  absurde  et  même  la  plus  eruellt  des  tentatives  doulou- 
reuses et  qui  n'étaient  en  rien  approuvées  par  le  bon  sens  et  la 
science,  car  ceux  qui  y  avaient  recours,  ne  connaissant  en  riem 
la  raison  anatomique  des  accidents  qui  conduisaient  à  ce  genre 
de  mort  et  guidés  par  une  imagination  fantaisiste,  infligeaient 
au  mourant  des  supplices  teU  que  la  civilisation  et  l'humanité 
ne  permettraient  pas  d'en  frapper  les  criminels,  par  exemple 
l'application  d'une  pelle  brûlante  aux  pieds,  des  cautères  sur  la 
colonqe  vertébrale,  des  opérations  horriblement  pénibles,  etc., 
etc.  C'est  l'humanité,  ce  sont  la  science,  l'intelligence  et  la  rai- 
son, qui  doivent  dans  de  tels  cas  décider  de  la  conduite  du  mé- 
decin et  non  un  espoir  qui  conduit  à  troubler  par  des  tentatives 
absurdes,  inutiles  et  propres  seulement  à  accélérer  par  la  souf- 
france et  le  désespoir  la  déplorable  fin  de  l'existence  du  malade, 
qui  le  plus  souvent  périt  dans  cet  état  de  demi-connaissance 
propre  à  l'hypoxémie  qui  rend  moins  affreux  les  derniers  mo* 
ments  de  sa  vie  et  qui  lui  rend  moins  affreux  l'approche  de  la 
mort.  Laissons-le  périr  sans  augmenter  ses  douleurs  et  entouré 
par  les  soins  affectueux  de  sa  famille,  de  ses  amis  et  de  nous» 
mômes  plutôt  que  de  hâter  le  moment  suprême  ;  la  science 
l'exige  et  la  philanthropie  en  fait  une  loi. 
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M,  le  PâttiDBRT  :  Quelqu'un  demande-Uil  la  parole  sur  là 
communication  de  M.  Piorry? 

Personne  ne  répond.  La  parole  est  donnée  à  M.  Giraud- 
Teulon  pour  une  communication. 


II.  M.  Gibaud-Tbulow  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  : 
Des  troubles  fonctionnels  de  la  vision  dans  leurs  rapports  avec  le 
service  militaire. 

I 

Introduction. 

Messieurs,  les  circonstances  sérieuses  que  traverse  en  ce  mo- 
ment notre  pays,  les  préoccupations  qui  s'attachent  aux  efforts 
de  réorganisation  des  armées  sur  toute  la  surface  de  l'Europe, 
donnent  à  l'étude  de  toute  question  ressortissant  à  ce  grave 
wjet  une  opportunité  et  un  intérêt  qu'il  serait  difficile  de  con- 
tester. 

Or,  parmi  ces  questions,  il  nous  a  paru  que  celle  qui  a  pour 
objet  l'étude  des  rapports  de  la  fonction  visuelle  avec  le  service 
militaire  pouvait  être  considérée  comme  des  plus  importantes, 
et  peut-être,  ainsi  qu'il  ne  sera  que  trop  facile  de  le  reconnaître 
dan»  la  suite  de  ce  travail,  l'une  des  moins  élaborées  jusqu'à  ce 
jour.  A  ce  double  litre,  nous  ne  croyons  pas  faire  œuvre  indif- 
férente ou  déplacée  en  appelant  sur  elle  l'attention  de  la  pre- 
mière assemblée  médicale  du  pays.  Les  considérations  que 
nous  avons  récemment  entendu  présenter  dans  cette  enceinte 
avec  une  grande  autorité  par  plusieurs  de  vous,  messieurs,  sur 
le  rôle  de  l'Académie  comme  intermédiaire  naturel  entre  la 
science  et  l'administration  supérieure  et  le  gouvernement  lui- 
même,-  serviront  d'excuse  à  mon  intervention  ;  je  puis  même 
dire  qu'en  les  écoutant  j'ai  cru  trouver  en  elles  une  sorte  d'appel 
pour  les  communications  du  genre  de  celte  qui  va  suivre. 

L'opportunité  à  laquelle  répond  ce  travail  est  même  assex 
généralement  reconnue  pour  avoir,  en  des  pays  voisins,  éveillé 
également  l'attention. 

Nous  rencontrons,  en  effet,  dans  le  programme  des  travaux 
proposés  au  Congrès  international  des  sciences  médicales  pour 
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1875,  programme  récemment  distribué  aux  membres  de  l'Aca- 
démie, la  même  question  inscrite,  et  presque  dans  les  mêmes 
termes. 

Cette  étude  se  divisera  en  deux  parties  :  la  première  aura 
pour  objet  de  réunir  les  éléments  propres  à  conduire  à  l'éta- 
blissement par  les  autorités  compétentes  des  coefficients  visuels 
afférents  aux  différentes  catégories  qui  composent  l'armée  nou- 
velle, à  savoir  : 

Le  service  actif  ou  armé,  chez  le  simple  soldat. 

.Les  cadres  ou  les  éléments  de  leur  formation  dans  l'avenir. 

L'armée  territoriale. 

Les  services  auxiliaires  et  spéciaux  de  l'armée. 

Dans  la  seconde,  nous  nous  occuperons  des  méthodes  de  dé- 
termination ou  de  mesure  à  adopter  dans  la  pratique  pour 
opérer  ces  classements.  Qu'il  s'agisse  de  déjouer  la  dissimula- 
tion, ou  de  prévenir  Terreur,  nulle  comparaison  ne  peut  être 
établie  entre  les  moyens  de  diagnostic  mis  par  la  science 
actuelle  au  service  de  l'art  et  ceux  consacrés  par  la  tradition. 
Et  nous  devons  avouer  qu'il  nous  a  paru  que  ces  derniers 
n'avaient  point  encore  fait  aux  nouvelles  méthodes  d'exploration 
et  d'analyse  toute  la  part  qu'elles  méritent  d'occuper  dans  les 
examens  officiels. 

Il  est  entendu  d'ailleurs  que,  dans  tout  ce  qui  va  suivre,  nous 
ne  nous  occuperons  aucunement  des  lésions  oculaires  apparentes 
ou  portant  sur  les  tuniques  extérieures,  et  qui  forment  le  tableau 
classique  des  maladies  chirurgicales  de  ces  organes. 

II 

Des  qualités  visuelles  à  exiger  du  soldat  soit  dans  le  service  actif, 
soit  dans  les  services  auxiliaires. 

Ce  titre  semble  résumer  assez  exactement  la  proposition  qui 
doit  servir  de  base  à  cette  étude  pratique. 

Quel  degré  de  vision  doit-on  exiger  du  soldat  soit  en  cam- 
pagne, soit  dans  les  services  auxiliaires.  Le  service  actif  ou 
armé  doit-il  supposer,  à  priori,  la  possession  d'une  vue  parfaite? 
Dans  le  cas  contraire,  quelle  limite  lui  fixera-t-on?  Quelles 
seront  celles  qui  devront  différencier  chaque  classe  de  l'armée 
nouvelle  ? 
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Eh  bien ,  la  lecture  de  la  loi  de  réorganisation,  ou  plutôt  celle 
de  l'instruction  ministérielle  rédigée  pour  son  exécution,  laisse 
ces  questions  de  principe  dans  la  plus  grande  indétermination. 
Nous  pourrons  même  ajouter  que  de  véritables  contradictions 
s'y  rencontrent,  par  exemple  entre  l'exposé  des  motifs  ou 
préambule  et  le  dispositif  ultérieur.  Ces  diverses  parties  ne  sem- 
blent pas  émaner  de  la  même  plume. 

Nous  trouvons  par  exemple  au  début,  premier  paragraphe, 
intitulé  :  Des  conditions  requises  pour  l'admission  dans  l'armée. 
«  Tout  homme,  etc..  doit  jouir  de  la  plénitude  de  ses  facultés 
physiques  et  intellectuelles.  » 

Plus  loin  nous  lisons  :  a  On  devra  choisir  pour  l'infanterie  les 
hommes  les  mieux  doués  sous  le  rapport  de  l'agilité,  de  la  vue, 
en  un  mot,  de  l'harmonie  qui  doit  exister  entre  toutes  les  fonc- 
tions, conditions  requises,  en  particulier,  pour  le  service  de 
chasseurs  ou  de  tirailleurs,  et,  ajouterons-nous,  de  la  marine.  » 

Puis  viennent  Y  artillerie  et  le  génie  pour  lesquels  l'instruction 
exige  encore  une  excellente  vue. 

Mais  quand  nous  arrivons  au  dispositif,  nous  trouvons  (art.  A5, 
66-50  du  tableau  qui  résume  les  causes  d'inaptitude  pour  le  ser- 
vice actif  ou  armé)  : 

L'amblyopie  ou  réduction  de  l'acuité  visuelle  à  tin  quart; 

La  myopie  à  un  quart; 

L'hypermétropie  au  sixième,  ou  plutôt,  en  nous  mettant  avec 
empressement  dans  l'esprit  de  la  circulaire,  et  éliminant  spon- 
tanément une  confusion  de  rédaction,  une  myopie  d'un  cin- 
quième et  non  d'un  quart  (1). 

On  le  voit,  il  y  a  ici  un  conflit;  car  si,  dans  le  préambule,  le 
Conseil  de  santé  parait,  et  avec  raison  selon  nous,  réclamer 
l'acuité  parfaite  pour  le  service  actif  en  campagne,  dans  le  dis- 
positif, il  semble,  au  contraire,  admettre  pour  ce  service  des 

(1}  Nous  marquons  ici  notre  intention  formelle  d'éviter  toute  critique  qui  ne 
porterait  pas  sur  le  fond  réel  des  choses  et  se  saisirait  des  lapsus.  Nous  essayons 
partout  de  nous  mettre  dans  l'esprit  même  de  la  circulaire.  Or,  dans  l'exemple 
ci-dessus,  c'est  bien  le  chiffre  de  1  /4  qu'elle  écrit  ;  mais  comme  dans  un  second 
tableau  eUe  affecte  aux  services  auxiliaires  les  myopies  de  1/4  à  1/5,  nous  pre- 
nons tout  de  suite  ce  dernier  coefficient,  qui  est  bien  évidemment  celui  que  la 
circulaire  entend  Axer. 

2e  siaus.  T.  iv.  N°  24.  56 


Digitized 


by  Google 


73  SÉANCE  DU  15  JUIN. 


infériorités  visuelles  d'un  degré  trop  élevé  pour  ne  pas  exiger 
un  supplément  de  recherches,  et  plus  élevé  assurément  que  ne 
se  le  représente  le  Conseil  lui-même. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  convient  donc  de  définir  les  diffé- 
rents attributs  de  la  fonction  visuelle  et  les  termes  de  compa- 
raison ou  de  mensuration  qu'elle  comporte. 

Ainsi  il  n'est  pas  jusqu'à  cette  expression,  si  simple  en  appa- 
rence, a  une  excellente  vue  »,  qui  caractérise  en  cet  ordre  de 
faits  la  plénitude  des  qualités  physiques  requises  avec  raison  par 
le  Conseil  de  santé,  qui  ne  comporte  elle-même  une  définition 
précise.  Car  l'analyse  scientifique  de  cette  qualité  y  fait  recon- 
naître deux  éléments  très-distincts,  que  le  public  confond  sou- 
vent, et  qu'il  importe  ici ,  plus  qu'en  toute  autre  occasion,  de 
très-expressément  délimiter. 

L'expression  a  excellente  vue  »  s'applique,  en  effet,  à  la  fois, 
et  à  la  portée  et  à  la  délicatesse  de  la  fonction  ;  elle  embrasse 
aussi  bien  la  vue  du  sauvage  ou  du  chasseur  fouillant  au  loin 
l'horizon,  que  celle  du  myope  déchiffrant  à  la  clarté  de  la  lune 
les  oaractères  d'une  édition  diamant. 

Il  nous  faut  donc  décomposer  cette  caractéristique,  «  excel- 
lente vue  >,trop  compréhensive  pour  se  prêter  aux  méthodes 
classiques  de  mesure,  et  lui  substituer  ses  deux  facteurs,  —  la 
portée  visuelle  et  l'acuité  de  perception,  —  qualités  toutes  les 
deux  très-exactement  mesurables. 

Or,  qu'entend-on  d'abord  par  portée  et  acuité  de  la  vue? 

■1°  Portée  de  la  vue.  —  Quoique  l'expression  portée  de  la  vue 
n'exige  pas  de  longs  développements,  et  que  chacun  ait  expéri- 
mentalement la  notion  parfaitement  claire  des  vues  longue*  et 
des  vues  courtes,  il  convient  cependant  d'en  rappeler  la  définition 
précise. 

La  portée  normale  de  la  vue  chez  un  sujet  pbysiologiquement 
constitué  (emmétropie)  se  fonde  sur  les  propriétés  suivantes 
de  l'appareil  visuel  : 

En  l'absence  de  tout  effort  ou  tension  volontaire  du  sujet,  les 
objets  situés  à  l'horizon  sont  vus  par  lui  nettement;  ce  qui  revient 
à  dire  que  les  faisceaux  de  rayons  parallèles  que  ces  objets  en- 
voient vers  l'œil  forment  tout  naturellement  leur  foyer  sur 
l'écran  sensible  ou  rétineé 
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Lorsque  dans  un  œil  ces  rayons  parallèles  forment  (toujours 
en  l'absence  de  tout  effort  du  sujet)  leur  foyer  avant  de  ren- 
contrer la  rétine,  le  sujet  est  doué  d'un  excès  relatif  de  réfrac- 
tion, excès  désigné  sous  le  nom  de  myopie. 

Quand  ce  même  foyer  se  forme,  au  contraire,  en  arrière  de 
la  rétine,  il  y  a  insuffisance  ou  déficit  relatif  de  la  réfraction, 
condition  qui  a  reçu  le  nom  d'hyperopie  ou  hypermétropie. 

La  mesure  de  la  quantité  de  réfraction  existant  chez  un  sujet 
donné,  ou  de  la  portée  de  la  vue,  étant  du  ressort  de  l'optique 
proprement  dite,  dans  ses  rapports  avec  la  physiologie,  nous 
renverrons  le  lecteur  à  tous  les  traités  techniques  traitant  cet 
important  sujet. 

La  conception  de  la  délicatesse  de  perception,  sous  le  rapport 
de  la  mesure,  mérite  au  contraire  quelques  développements. 

Cette  qualité,  qui  a  reçu  le  nom  «  d'acuité  visuelle»,  est  celle 
dont  les  différents  degrés  s'apprécient  exclusivement,  et  sans 
considération  de  la  portée  ou  de  l'état  de  la  réfraction,  par  la 
dimension  du  plus  petit  objet,  qui,  à  une  distance  donnée,  peut 
être  perçu  nettement.  L'acuité  est  d'autant  plus  élevée  ou  par- 
faite que,  pour  cette  distance  quelconque,  le  plus  petit  objet 
perçu  est  plus  petit. 

On  peut  rendre  saisissable  la  différence  fondamentale  qui 
existe  entre  ces  deux  facteurs  essentiels  de  la  vue,  la  portée  et 
l'acuité,  par  l'exemple  suivant,  facile  à  rencontrer. 

Voici  deux  sujets  qui  vont,  tous  les  deux,  lire  couramment  un 
même  plus  petit  caractère  à  33  centimètres  de  distance.  Mais  le 
premier  (presbyte,  supposerons-nous)  ne  peut  continuer  la  lec- 
ture si  Ton  rapproche  le  livre,  l'autre,  myope,  en  devient  inca- 
pable au  contraire  si  on  l'éloigné.  A  un  même  degré  d'acuité 
visuelle  correspondent,  dans  de  tels  eas,  des  portées  de  la  vue 
absolument  différentes. 

En  ce  qui  concerne  ce  second  attribut  de  la  vue,  l'acuité  de 
perception,  nous  devons,  comme  pour  le  chapitre  des  anomalies 
de  la  réfraction  ou  de  la  portée  de  la  vue,  renvoyer  le  lecteur 
aux  traités  spéciaux.  Cependant,  comme  ce  dernier  sujet  est 
moins  généralement  connu  que  le  premier,  et  que  l'idée  mère 
qui  lui  sert  de  principe  peut  offrir  quelque  avantage  pour  les 
travaux  des  commissions  dont  nous  rédamons  plus  loin  l'insti* 
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tut  ion,  nous  rappelons  sommairement  en  ce  lieu  les  notions 
générales  qui  servent  de  base  au  système  de  mesure  de  l'acuité 
visuelle. 

De  F  acuité  visuelle  et  des  moyens  de  la  mesurer.  —  La  définition 
que  nous  venons  de  donner  de  cette  qualité  de  la  vue  :  a  le  plus 
petit  objet  perceptible  à  une  distance  donnée  »,  suffisante  pour  indi- 
quer Tordre  de  faits  qui  doit  ici  fixer  l'attention,  ne  suffit  plus 
dès  qu'il  s'agit  de  l'établissement  d'une  comparaison  numérique 
'  ou  mesure. 

Pour  épargner  votre  temps,  messieurs,  nous  passerons  par- 
dessus l'historique  de  cette  délicate  question  et  formulerons 
tout  de  suite  les  conditions  qui  doivent  répondre  à  l'idée  de 
plus  petit  objet  perceptible,  du  minimum  visibile. 

Cette  idée,  en  effet,  ne  s'applique  pas,  comme  on  l'a  compris 
longtemps,  au  plus  petit  objet  «  isolé  »  qu'on  peut  percevoir 
jusqu'à  un  moment  donné,  à  des  distances  progressivement 
croissantes;  mais  à  la  possibilité  de  distinguer  nettement  les 
uns  des  autres,  et  les  compter  par  exemple,  plusieurs  petits 
objets  (trois  ou  quatre)  de  même  dimension,  séparés  les  uns  des 
autres  par  des  intervalles  clairs,  égaux  à  eux-mêmes. 

Par  là  on  est  certain  qu'au  moment  où  ces  objets  cessefK  de 
pouvoir  être  nettement  distingués  avec  leurs  intervalles,  chaque 
image  individuelle  couvre  entièrement  Vêlement  rétinien  primitif 
et  ne  recouvre  que  lui.  C'est  là  la  caractéristique.  Quand  Webcir 
a  voulu  connaître  l'étendue  du  rayonnement  de  la  sensibilité 
tactile  dans  les  différentes  régions  de  la  surface  du  tégument 
humain,  il  n'a  point  établi  ses  expériences  en  cherchant  la 
limite  d'étendue  superficielle  du  corps  étranger  dont  le  contact 
peut  être  ressenti  par  notre  peau;  non,  il  a  compris  que  pour 
déterminer  les  limites  de  réaction  sensible  de  l'épanouissement 
d'un  filet  nerveux  isolé,  il  fallait  délimiter  les  territoires  pro- 
pres à  deux  filets  nerveux  contigus.  H  a  donc  pris  un  compas 
et  noté  l'écarlement  minimum  à  donner  à  ses  deux  pointes  mises 
en  contact  avec  la  peau  et  propre  à  procurer  la  sensation  dis- 
tincte des  deux  pointes. 

Pour  mettre  la  rétine  dans  les  mêmes  conditions,  il  fallait 
donc  choisir  pour  objet  de  visée  deux  ou  plusieurs  traits  noirs, 
déliés,  égaux  entre  eux  et  séparés  par  des  intervalles  clairs  de 
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dimension  égale  à  la  leur.  En  éloignant  alors  graduellement  le 
tableau  de  l'œil,  il  arrive  un  moment  où  les  barres  noires,  en 
petit  nombre,  trois  ou  quatre,  ne  peuvent*  plus  être  comptées, 
où  elles  se  fondent  en  une  teinte  grise,  tandis  que  quelques 
centimètres  plus  près,  l'œil  les  distingue  encore  parfaitement, 
ainsi  que  les  intervalles  clairs  de  séparation.  On  est  donc  assuré 
qu'entre  ces  deux  distances  très- rapprochées,  chaque  image 
commence  à  déborder  l'élément  primitif,  et  l'expérience 
apprend  que  cette  limite  est  presque  la  même  chez  tous  les 
sujets  doués  d'une  vue  normale. 

Cette  limite  correspond  à  un  angle  visuel  d'une  minute  d'arc, 
mesurant  sur  la  rétine  une  étendue  linéaire  d'environ  0Bm,005. 
C'est  celle  qui  avait  été  fixée  dès  le  milieu  du  siècle  dernier  par 
Porterfiels,  dont  les  beaux  travaux  avaient  été  oubliés.  C'est 
aussi  sur  cette  base,  retrouvée  à  nouveau  après  avoir  été  perdue 
depuis  un  siècle,  qu'ont  été  construites  les  échelles  typogra- 
phiques de  Snellen  et  les  nôtres.  Ces  échelles,  adoptées  aujour- 
d'hui comme  étalons  pour  la  détermination  comparative  de 
l'acuité  visuelle,  sont  formées  de  caractères  d'imprimerie  assem- 
blés pour  la  lecture  courante,  et  disposés  en  série  régulière- 
ment progressive. 

Dans  tous  les  numéros  la  partie  pleine  de  chaque  trait  est, 
horizontalement,  d'une  dimension  sensiblement  égale  à  celle 
des  intervalles  claires.  La  progression  a  pour  unité  ou  raison 
géométrique  l'intervalle  ù**,!  qui,  à  33  centimètres  ou  un  pied 
(ancien  système)  de  distance,  sous-tend  un  angle  visuel  de  une 
minute,  ou  répond  sur  la  rétine  à  une  image  de  0mm,005. 

Le  n°  2  présente  une  dimension  double,  le  n°  3  une  dimension 
triple,  et  ainsi  de  suite,  de  telle  sorte  qu'à  une  distance  mesu- 
rée (en  pieds)  par  le  numéro  du  caractère,  le  même  angle  d'une 
minute  est  toujours  sous-tendu  par  l'objet  visé. 

Ainsi  le  n°  20  dans  lesquels  les  blancs  et  les  noirs  de  la  le  tire  m, 
par  exemple,  mesurent  chacun  2  millimètres,  sous-tend,  à 
20  pieds,  le  même  angle  visuel  d'une  minute  que  présente  le 
n°  1  à  un  pied  de  distance,  et  ainsi  des  autres. 

Pour  obtenir  le  chiffre  de  l'acuité  visuelle  d'un  sujet  dont  la 
portée  de  la  vue  est  normale,  ou  a  été  rendue  telle  par  le  verre 
approprié,  on  n'a  qu'à  lui  faire  lire  dans  l'ordre  décroissant,  à 
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la  plus  grande  distance  possible,  les  caractères  successifs  de 
l'échelle.  Le  caractère  auquel  il  s'arrêtera  indiquera  «  le  mi<* 
nimum  visibiie  »  pour  cette  distance. 

Dans  ces  épreuves,  l'acuité  pour  un  môme  «  minimum  mu- 
bile  •  croissant  proportionnellement  à  la  distance  et,  pour  une 
même  distance,  décroissant  au  contraire  proportionnellement 
à  l'accroissement  du  a  minimum  visibiie  »,  a  pour  mesure  la  dis* 
tance  D  divisée  par  la  dimension  du  «  minimum  visibiie  »  ;  ici, 
le  numéro  ou   rang  du  caractère  dans  la  série  progressive 

VouS  =»-. 

C'est  sur  cette  base  ou  par  cette  méthode  que  s'apprécie  ou 
se  mesure  journellement  dans  les  cliniques,  ou  les  laboratoires 
de  physiologie,  l'acuité  visuelle.  On  y  admet  une  distance  de 
5  à  6  mètres,  comme  représentant  les  conditions  de  la  vision  au 
loin.  Cette  hypothèse  suffisante  à  nos  applications  médicales, 
peut  cependant  laisser  quelques  doutes  sur  son  extension  à  la 
vision  véritablement  distante,  et  les  commissions  militaires 
appelées  à  se  prononcer  swr  ees  questions  peuvent  désirer  con- 
naître :  ^ 

A  quels  exemples  ou  à  quels  types,  dans  l'exercice  de  k  vision 
commune  à  distance,  et  sous  l'influence  des  différents  degrés 
de  pureté  de  l'atmosphère,  on  peut  approximativement  com- 
parer les  échelles  mathématiquement  construites,  qui  servent 
dans  nos  observations  de  cabinet  à  la  mesure  de  l'acuité.  Le 
calcul  en  est  simple  : 

Les  lettres  m  et  n  de  nos  échelles  correspondent  à  la  même 
unité  (une  minute  d'arc)  sous  les  dimensions  et  aux  distances 
suivantes  : 

N°*  1 0œm,l  à  33  centimètres, 

10 1  millira.  à  3ra,3, 

100 i  centim.  à  33  mètres, 

1000 10  centim.  à  330  mètres, 

2000 20  centim.  à  660  mètres, 

si  Ton  suppose  un  air  très-pur  et  d'excellentes  conditions 
d'éclairement. 
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Cela  posé,  on  peut,  en  plein  air,  à  une  distance  de  300  mètres, 
par  exemple,  faire  disposer  une  cible  divisée  en  bandes  de 
10  centimètres,  au  nombre  de  cinq  &  six,  alternatîrement 
blanches  et  noires,  et  les  faire  compter  au  sujet  à  examiner.  La 
vue  nette  de  ces  bandes  séparées  pourra  être  considérée  comme 
l'expression  d'une  acuité  =  1. 

On  arrivera  d'une  façon  plus  sommaire,  et  peut-être  plus 
pratique,  au  moins  dans  les  épreuves  de  la  commission,  en 
expérimentant  en  plein  air  sur  les  objets  mêmes  qui  constituent 
les  données  familières  du  service  militaire. 

Prenons,  par  exemple,  une  file  de  cinq  à  six  hommes,  placés 
les  uns  devant  les  autres  et  se  touchant;  leurs  têtes,  dans  cette 
situation,  vues  de  profil,  peuvent  être  «  grosso  modo  »  estimées 
à  20  centimètres  les  unes  des  autres,  distance  à  peu  près  égale  à 
leur  diamètre. 

Si  Ton  consulte  le  tableau  ci-dessus,  un  œil,  doué  d'une  acuité 
normale,  [pourrait  les  compter  à  660  mètres  environ,  par  un 
jour  d'une  absolue  pureté. 

Supposons  des  conditions  moyennes,  et  portons-les  à  500  mètres. 
Les  commissions  militaires  ou  de  la  marine  devront  décider  si 
cette  base,  qui  s'approche  de  la  condition  physiologique,  est  de 
rigueur,  ou  bien  s'il  est  permis,  sans  nuire  au  service,,  de  la 
réduire,  et  de  se  contenter  du  môme  résultat  à  250  mètres,  par 
exemple  ;  ce  qui  équivaudrait  à  une  acuité  visuelle  réduite  à  1/2  ; 
ou  à  125  et  même  150  mètres,  distance  qui  correspondrait  à 
une  réduction  de  l'acuité  à  un  quart;  chiffre  que  nous  trouvons 
dans  la  circulaire  et  que  nous  aurons  à  apprécier.  Les  commis- 
sions militaires  pourront  donc  choisir  entre  ces  procédés  moins 
délicats,  mais  plus  sommaires,  et  ceux  usités  dans  nos  cabinets. 

La  marine,  croyons-nous  savoir,  a  adopté,  pour  les  épreuves 
du  volontariat,  les  échelles  typographiques  elles-mêmes,  en 
réglant  dans  une  chambre  noire  les  conditions  constantes 
d'éclairage  artificiel  auxquelles  se  feraient  tous  les  essais. 
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*  III 

Applications  pratiques  de  ces  données  dans  leurs  rapports 
avec  le  service  militaire. 

Les  données  physiologiques  que  nous  venons  de  rappeler  rfcml 
certainement  pas  été  négligées  dans  la  classification  établie  par 
la  circulaire  entre  les  différentes  formes  que  peut  présenter,  dans 
la  pratique,  l'affaiblissement1  de  la  vision,  et  nous  les  voyons 
revivre  dans  leurs  anomalies  sous  les  chefs  distincts  d'amblyo- 
pie,  d'une  part,  et  de  troubles  de  la  réfraction  d'autre  part 

L'instruction  a  dû  aller  plus  loin  et  édicter,  comme  nous 
l'avons  vu,  des  nombres  formant  limite,  tant  pour  l'acuité  que 
pour  la  portée  visuelles,  compatibles  ou  incompatibles  avec  le 
service. 

Pour  apprécier  la  valeur  scientifique  et  pratique  de  ces  limites, 
nous  suivrons  donc  le  plan  même  adopté  par  l'instruction  du 
Conseil  de  santé,  et  étudierons  les  imperfections  visuelles,  sous 
le  double  rapport  de  la  portée  et  de  l'acuité  de  la  perception. 
Cette  étude,  entreprise  au  point  de  vue  du  service  militaire, 
devra  naturellement  envisager  dans  la  fonction  visuelle  ses 
facultés  applicables  à  distance,  plutôt  que  dans  leurs  rapports 
avec  les  objets  rapprochés.  Il  est  inutile  d'insister  là-dessus. 

Dans  l'intérêt  de  la  clarté  de  notre  discusion  et  de  la  Rapidité 
que  nous  désirons  lui  imprimer,  pour  ménager  votre  temps, 
messieurs,  pour  rester  de  plus  dans  l'esprit  même  de  ces  der- 
nières remarques,  nous  commençons  notre  étude  par  l'analyse 
des  atteintes  éprouvées  par  la  portée  de  la  vue,  c'est-à-dire  par 
les  anomalies  de  la  réfraction.  La  question  de  l'acuité  propre- 
ment dite  arrivera  tout  naturellement  à  la  suite  de  la  première. 

IV 

Des  anomalies  de  la  réfraction,  dans  leurs  rapports  avec  le  service 

militaire. 

Notre  premier  soin  dans  un  travail  de  ce  genre  doit  être  de 
procéder  du  connu  à  l'inconnu  ;  nous  épargnerons  ainsi  du 
temps  et  des  paroles.  Or  l'anomalie  de  la  portée  visuelle  la  plus 
communément  connue,  celle  qui  semble  interférer  le  plus  direo 
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tement  ai*c  le  fonctionnement  du  soldat  en  campagne,  étant  te 
myopie,  ou  l'excès  de  réfraction,  autrement  dit  la  vue  basse, 
c'est  par  cet  état  que  nous  commençons  cette  étude. 

—  La  myopie  se  caractérise  subjectivement  par  une  vue  nulle 
ou  confuse  de  loin,  mais  immédiatement  améliorée,  et  même 
souvent  rendue  parfaite  à  distance,  par  un  certain  verre  con- 
cave ;  et  le  plus  faible  de  tous  ces  verres  qui  procure  au  loin  la 
perception  nette,  le  meilleur  «  minimum  visibile»  neutralise  exac- 
tement l'excès  de  la  réfraction,  ou  mesure  le  degré  de  la  myopie. 

D'autre  part,  fonctionnant  de  près,  la  vue  du  myope  permet, 
tout  étant  égal  d'ailleurs,  le  rapprochement  d'autant  plus  grand 
de  l'objet  que  son  degré  est  plus  élevé. 

Gela  posé,  l'instruction  ministérielle  déclare  impropre  à  tout 
service  militaire  toute  myopie  égale  ou  supérieure  à  un  quart» 
c'est-à-dire  neutralisée  au  loin  par  un  verre  ( —  U),  et  réserve 
aux  services  auxiliaires  les  myopies  admises,  c'est-à-dire 
moindres  que  1/&,  et  telles,  par  exemple,  que  1/5;  donnant  à 
entendre,  ou  laissant  supposer  que  le  service  actif  ou  armé  sera 
eonciliable  avec  des  myopies  moindres  que  cette  dernière, 
comme  1/6, 1/7,  etc.,  etc.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
remarquer  ici  que  cette  proportion  de  «  un  quart  »  représente 
également  le  degré  de  diminution  de  l'acuité  (la  mesure  de 
l'amblyopie)  qui,  dans  la  pensée  des  auteurs  de  l'instruction 
ministérielle,  rendra  l'appelé  impropre  au  service  (voy.  l'ar- 
ticle Ambltopié). 

Cette  identité  de  chiffres  dans  la  mesure  de  quantités  d'un 
ordre  autsi  différent  que  le  sont  la  sensibilité  de  la  rétine  et  la 
quantité  dé  réfraction  développée  par  un  appareil  lenticulaire, 
est  chose  frappante  et  qui  doit  nous  arrêter. 

Est-elle  le  résultat  d'une  coïncidence  indifférente  entre  des 
chiffres  dérivant  d'expérimentations  fort  distinctes,  et  portant 
les  unes  sur  l'acuité,  les  autres  sur  les  cercles  dé  diffusion;  ou, 
au  contraire,  l'effet  d'une  confusion  s'introduisant  dans  cette 
étude,  à  la  faveur  d'une  similitude  de  chiffres.  Dans  l'ordre 
d'idées  qui  nous  occupe,  un  seul  objet  pouvait  s'offrir  aux  rédac- 
teurs de  l'instruction  ministérielle  :  Définir  numériquement  la 
limite  pratique  à  laquelle  un  affaiblissement  fonctionnel  de  la 
vue  devient  incompatible  avec  le  service  militaire.  Or,  comme 
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sbus  ce  rapport]  il  est  fort  indifférent  audit  service  que  ce  boH 
par  le  fait  de  la  réfraction,  ou  par  l'insuffisance  de  la  sensibilité 
que  l'incapacité  soit  amenée  ;  comme  il  n'y  a  dans  l'espèce  que 
la  présence  de  ladite  incapacité  à  affirmer,  quelle  que  soit  d'ail- 
leurs son  origine,  nous  devons  penser  que,  dans  l'esprit  de  la 
circulaire,  une  anomalie  par  excès  de  réfraction  de  un  quart 
correspond,  sous  le  rapport  du  degré  de  cette  incapacité,  à  une 
réduction  de  l'acuité  mesurée  par  le  même  chiffre.  Nous  mon- 
trerons tout  à  l'heure  que,  s'il  en  a  été  ainsi,  l'appréciation  est 
des  plus  erronées. 

L'instruction  est  muette  sur  les  expériences  qui  ont  procuré 
ces  chiffres;  il  nous  faut  donc  les  instituer  à  nouveau,  et  nous 
le  ferons  sous  une  forme  qui  répondra  en  même  temps  à  une 
question  du  même  ordre,  qui  nous  a  été  récemment  posée, 
dans  le  même  objet  évidemment,  par  un  de  nos  plus  savants 
confrères  du  département  de  la  marine,  M.  l'inspecteur  Wal- 
ther. 

«t  À  quel  degré  d'affaiblissement  de  l'acuité,  nous  a-Ml  été 
demandé,  pensez -vous  que  l'on  puisse  comparer,  au  point  de 
vue  de  la  vmon  à  distance,  un  excès  de  réfraction  donné,  plus 
particulièrement  un  certain  degré  de  myopie  ?  » 

Sous  cette  forme,  en  effet,  apparaît  nettement  le  caractère 
qui  pourra  rendre  l'appelé  incapable  au  point  de  vue  militaire. 
Car  ce  n'est  pas  à  lire  entre  10  et  40  centimètres  un  caractère 
moyen  d'impression  qu'on  destine  le  jeune  soldat,  mais  bien  à 
viser  au  loin  un  peloton  ennemi>  ou  à  pénétrer  du  regard  un 
buisson  ou  un  brouillard. 

La  question  posée  par  la  marine  était  donc  des  plus  judicieu- 
sement pratiques,  et  c'est  par  son  analyse  que  nous  allons 
essayer  de  répondre  aux  préoccupations  qui  se  font  jour  dans 
l'Instruction  ministérielle. 

Cette  question  s'était  déjà  offerte  à  nous  et  ne  nous  prenait 
pas  absolument  au  dépourvu,  mais  comme  sujet  d'études  expé- 
rimentales seulement,  et  nous  n'en  étions  encore  qu'aux  pre- 
miers pas  dans  la  voie  de  sa  solution.  H  importe,  on  le  voit,  de 
l'approfondir.  Étudions  donc  dans  sa  formule  même  la  question 
posée  par  la  marine,  et  recherchons  : 

c  A  quel  degré  de  diminution  de  l'acuité  visuelle  correspond, 
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sons  le  rapport  de  la  vision  à  distance,  on  excès  donné  de  la 
réfraction.  » 

Une  expérience  très-simple  nous  a  apporté  sur  ce  sujet  nn 
premier  renseignement,  presque  suffisant  : 

Nos  yeux  sont  presque  parfaitement  emmétropes  et  leur, 
acuité  est  très-voisine  de  l'unité.  Pour  la  rendre  parfaite  à  dis- 
tance, il  nous  suffit  d'y  corriger  un  excès  de  réfraction  de  1/60 
seulement  dont  se  trouve  affecté  le  méridien  vertical,  en  pla- 
çant au-devant  d'eux  un  verre  plan-cylindrique  négatif  de  cette 
valeur,  l'axe  disposé  horizontalement.  Cela  fait,  l'interposition 
du  verre  sphérique  -J-  20  nous  rend  artificiellement  myope  de 
1/20:  en  cet  état  nous  ne  pouvons  plus  lire  que  le  numéro  200 
de  nos  échelles,  à  20  pieds  de  distance;  notre  acuité  se  trouve 
passer  par  cette  simple  addition  de  1/20  de  réfraction,  de  un  à 
un  dixième.  Mais  si  nous  remplaçons  +  20  par  +  86,  l'acuité 
regagne  k  dixièmes,  elle  devient  égale  à  1/2» 

Nous  avons  répété  cette  expérience  sur  quatre  personnes  em- 
métropes et  douées  d'une  acuité  physiologique,  dignes  de  toute 
confiance  (des  confrères  suivant  notre  clinique);  pour  chacun 
d'eux,  le  même  résultat  identiquement  a  été  observé» 

Rendus  artificiellement  myopes  de  1/86,  leur  acuité  descen- 
dait à  1/2  ;  avec  +  18  elle  descendait  à  1/10.  Nous  croyons 
nous  rappeler  que  cette  même  expérience  a  donné  les  mêmes 
résultats  à  M.  le  docteur  Walther,  dès  les  premiers  essais  que 
nous  fîmes  sur  l'heure  en  commun. 

Nous  poserons  donc  comme  une  donnée  suffisamment  voi- 
sine de  la  vérité  pour  être  prise  en  considération  la  proposition 
suivante  :  a  une  acuité  physiologique,  ou  égale  à  l'unité,  perd 
chez  un  emmétrope  la  moitié  de  sa  valeur  au  loin  par  l'addition 
d'une  quantité  de  réfraction  égale  à  1/86;  elle  en  perd  les  9/10, 
si  cet  excès  est  doublé,  c'est-à-dire  porté  &  1/18.  »  Nous  avons 
porté  la  même  expérience  sur  le  sol  même  delà  iqyopie* 

Sur  trois  sujets,  myopes,  doués  d'une  acuité  physiologique 
(chose,  comme  nous  le  montrerons  plus  loin,  beaucoup  plus 
rare  qu'on  ne  le  croit),  après  avoir  mesuré  le  degré  de  la  myo*  . 
pie,  c'est-à-dire  déterminé  Je  numéro  du  verre  négatif  le  plus 
faible  procurant  l'acuité  égale  à  un,  ou  20/20,  nous  avons  cher- 
ché le  verre  qui  réduirait  cette  acuité  à  1/10,  c'est-à-dire  ne 
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permettrait  plus  à  20  pieds  que  la  lecture  du  caractère  nu- 
méro 200. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Premier  sujet:  myopie  de  1/9,  ne  lit  plus  que  le  numéro  200 
avec  —  18, 

(1/9-  1/19)  =  4/18. 

Deuxième  sujet:  myopie  de  1/44,  ne  lit  plus  que  le  numéro 
200  avec— 24, 

(1/44  —  1/24)  =  1/33.  6. 

Troisième  sujet:  myopie  de  1/8,  ne  lit  que  200  avec  —  W, 

(1/8  — 1/18)  =1/44. 

Ainsi  chez  trois  myopes,  dans  les  conditions  exposées  ci-des- 
sus, la  réduction  de  l'acuité  au  dixième  de  sa  valeur  normale 
s'est  vue  produite  par  le  verre  ramenant  leur  myopie  aux  degrés 
suivants:  1/18,1/33,1/14. 

Nous  ne  serions  pas  surpris  que  les  différences  offertes  par 
ces  chiffres  fussent  dues  à  quelque  clignement  qui  aura  pu 
nous  échapper,  au  moins  dans  le  cas  du  numéro  2.  Si  Fou  veut 
bien  se  reporter  à  notre  note  sur  les  effets  pratiques  du  cligne- 
ment (p.  748),  on  comprendra  immédiatement  le  mécanisme  de 
la  production  de  ces  différences. 

Quoi  qu'iUen  soit,  on  voit  que  le  plus  fort  des  excès  de  la 
réfraction  statique,  apte  à  réduire  des  9/10  l'acuité  physiolo- 
gique, serait  ici  de  1/14  au  lieu  de  1/18. 

La  décroissance  de  l'acuité  suit,  comme  on  le  voit,  une  pto* 
gression  bien  autrement  rapide  que  ne  le  fait  l'anomalie  de  la 
réfraction  ;  autrement  dit,  si  Ton  s'en  rapporte  à  ces  expériences, 
à  un  accroissement  régulièrement  progressif  de  l'anomalie  de 
la  réfraction  correspond  un  accroissement  suivant  une  pro* 
gression  bien  plus  rapide  des  cercles  de  difftisioq. 
v      La  première  série  étant  1/1  ;  1/36;  1/18.... 
\  La  seconde  serait:  1/4;  1/2;  1/10..., 
.dans  ces  limites  d'application  qui  suffisent  pour  la  question 
pratique  à  élucider  ici.  Car  nous  ne  prétendons  pas  établir  une 
loi  sur  ces  trois  termes,  trop  peu  nombreux  pour  fournir  le» 
éléments  d'une  tférie  régulière. 
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On  voit  combien  ces  résultats  diffèf ent  de  ce  que  semblait 
vouloir  admettre  la  circulaire,  en  adoptant  le  chiffre  de  \/U  et 
même  de  4/5,  comme  même  limite  pour  l'acuité  et  la  portée  de 
la  vue.  On  voit,  en  outre,  par  cette  discussion,  combien  il  im- 
porte d'interroger  l'expérience  directe  pour  fixer  la  limite  de 
l'acuité  visuelle,  compatible  avec  les  deux  grandes  divisions  que 
voici  : 

Soldats  en  campagne  — ; 

Soldat  des  services  accessoires  — . 

Et  dans  cette  dernière  affectation  on  n'oubliera  point  qu'il  ne 
s'agit  pas  ici  seulement  d'un  ouvrier  simplement  immatriculé. 
On  se  rappellera  les  sages  principes  posés  par  l'instruction  et 
comment  cet  ouvrier  est  en  même  temps  soldat  et  peut  être  su- 
bitement armé  et  mobilisé.  On  ne  s'étonnera  donc  pas  que 
nous  demandions  à  l'autorité  militaire  la  révision  de  ces  chif- 
fres par  des  commissions  spéciales  ou  mixtes,  appelées  en  même 
temps  à  formuler  des  avis  sur  toutes  les  questions  de  détail 
soulevées  dans  cet  important  sujet. 

Influence  propre  de  la  diminution  de  Vacuité  qui  accompagne 
communément  la  myopie.  —  Mais  la  questionne  s'arrête  point  là, 
et  les  myopies  douées  d'une  acuité  physiologique  sont  trop  peu 
nombreuses  pour  former  loi.  L'ophthalmologie  moderne  est 
fixée  aujourd'hui  sur  cet  article;  elle  sait  à  quel  degré  de  réduc- 
tion descend  l'acuité,  suivant  dans  sa  marche  les  pas  faits  par 
la  myopie  progressive. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  public,  même  du  nôtre,  messieurs, 
assez  généralement  disposé  encore  à  considérer  l'œil  myope 
comme  un  bon  œil.  La  réfutation  d'une  hérésie  scientifique 
aussi  dommageable  importe  trop  à  l'hygiène  publique  pour  que 
nous  ne  considérions  pas  comme  un  devoir  d'exposer  itéra  ti- 
vement  ce  qu'est,  en  réalité,  le  degré  de  vision  dont  jouissent 
les  myopes.  Cette  digression  n'est  d'ailleurs  qu'apparente,  et 
l'exposé  qui  va  suivre  ressortit  directement  à  notre  sujet. 

J'ai  l'honneur  de  mettre  sous  vos  yeux  un  tableau  schéma- 
tique, reproduisant,  sous  forme  graphique,  le  résumé  de  nos 
propres  relevés  statistiques,  recueillis  sur  le  journal  quotidien 
de  nos  observations.  C'est  une  statistique  exactement  clinique, 
portant  sur  tous  les  cas  de  myopie  qui  se  sont  présentés  à  notre 
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cabinet  de  1884  à  1874  inclusivement,  et  dans  lesquels  ont  été 
scrupuleusement  notés  :  le  degré  de  la  myopie  et  celui  de  l'a- 
cuité. 

Ces  observations  comprennent  898  yeux  myopes,  mesurés 
dans  le  cours  de  ces  11  années,  et  dont  les  données  numériques 
sont  conservées  au  point  de  vue  de  la  surveillance  clinique  des 
phases  de  la  myopie  progressive. 

Tableau  figuratif  de  faculté  visuelle  dans  ses  rapports  avec  le  degré  de  la 
myopie  progressive,  d'après  le  relevé  statistique  de  900  cas  (898)  de  cette 
maladie. 


S-1'lb 


Le  tableau  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter  vous  offre 
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cinq  catégories  où  les  myopies  observées  sont  divisées  en  autant 
de  classes,  différant  l'une  de  Vautre  par  douzième  d'excès  de  ré* 
fraction. 

La  première  comprend  (exprimés  en  tant  pour  100),  les 
myopies  au-dessous  de  1/42; 

La  seconde  est  comprise  entre  1/12  et  1/6  ; 

La  troisième  entre  1/6  et  1/4  ; 

La  quatrième  entre  1/4  et  1 /S; 

La  cinquième  comprend  les  cas  extrêmes  de  1/3  et  au-dessus. 

Sur  la  verticale  de  gauche  A  S  sont  inscrits,  de  haut  en  bas, 

les  chiffres  10/10,  9/10, 1/10  et  0,  représentant  l'acuité 

variant  par  dixième. 

Les  lignes  horizontales  AN,  comprises  entre  la  verticale  de 
gauche  et  le  poitit  correspondant  de  la  courbe,  sont  d'une  lon- 
gueur proportionnelle  au  nombre  de  sujets  sur  100  possédant 
cette  acuité  au  moins. 

L'examen  de  ce  tableau  fait  promptement  ressortir  les  ensei- 
gnements généraux  à  recueillir  dans  ces  relevés  statistiques. 

On  remarque  d'abord  que,  dans  la  première  classe  (myopies 
comprises  entre  l'emmétropie  et  1/12),  sur  100  cas,  un  tiers, 
(28,94  pour  100)  présente  l'acuité  normale  »1  ou  10/10;  les 
4/3  environ  (soit  79,10  pour  100),  une  acuité  de  un  demi  ;  au- 
dessous  de  cette  dernière  acuité,  21  pour  100  seulement,  mais 
avec  1,25  d'yeux  perdu*  (gros  trait  noir  terminant  la  ligne  hori- 
zontale). 

Dans  la  seconde  classe,  comprenant  les  myopies  de  1/12  à  1/6, 
l'acuité  normale  ne  se  rencontre  plus  que  10  fois  sur  100 
(10,73);  l'acuité  de  1/2  y  figure  encore  à  peu  près  pour  les  2/3 
(64,75);  mais  au-dessous  de  1/2,  on  trouve  34,25  pour  100,  avec 
à  peu  près  le  même  nombre  à9 yeux  perdus  (1,85). 

De  telle  sorte  qu'à  part  la  réduction  de  l'acuité  au-dessous 
de  l'unité,  mais  toujours  entre  1  et  1/2,  ces  deux  classe*  sont 
assez  sensiblement  comparables.  Continuons.  Entre  un  quart 
et  un  sixième,  les  myopes  commencent  à  fortement  décliner,  au 
point  de  vue  de  l'acuité  de  la  vision.  Sur  100  d'entre  eux  on 
ne  compte  plus  que  3,62  doués  d'une  acuité  normale.  L'a- 
cuité 1/2  y  figure  pour  les  2/5  (soit  43,44);  mais  au-dessous 
d'elle  les  nombres  correspondant  aux  degrés  d'acuité  inférieurs 
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s'accroissent  sensiblement  et  s'élèvent  à  56,56  pour  1009  dont 
11  au-dessous  de  1/10  et  4,34  perdus. 

Entre  1/4  et  1/3  la  disproportion  s'accentue  :  plus  un  seul 
cas  d'acuité  normale  ou  égale  à  l'unité;  l'acuité  un  demi  s'at- 
ténue et  ne  monte  plus  qu'à  22,80  pour  100,  soit  au  quart; 
au-dessous  d'elle  se  montre  des  plus  menaçants  le  chiffre  de 
77,20  pour  100,  dont  22,80  au-dessous  de  1/10  et  11,40  perdus. 

Mais  le  tableau  est  plus  sombre  encore  quand  on  aborde  la 
dernière  catégorie. 

Le  nombre  des  cas  où  l'acuité  n'atteint  pas  1/2  s'élève  à 
95,55  pour  100,  dont  31,15  au-dessous  de  1/10  et  28,48  perdus. 
En  somme  00,63  pour  100  sans  valeur  industrielle  quelconque. 

Et  l'on  notera  que  sous  la  rubrique  «yeux  perdus*,  nous 
faisons  allusion  aux  accidents  suivants  :  scotomes  centraux  par 
hémorrhagie  choroïdienne,  ou  envahissement  de  la  .région 
polaire  par  le  staphylôme  postérieur,  décollement  de  la  rétine, 
synchysis  ou  ramollissement  opaque  du  corps  vitré,  cataractes 
consécutives. 

Tel  est,  messieurs,  le  tableau  de  la  myopie  progressive  esquissé 
sous  la  dictée  des  chiffres;  il  justifie,  devons-nous  penser,  sa 
présentation  devant  vous  comme  un  avis  aux  lecteurs.  Je  parle 
sans  métaphore,  la  lecture,  comme  vous  le  verrez  plus  loin, 
ayant  sa  grande  part  dans  ces  chiffres. 

Pour  en  revenir  à  notre  sujet,  nous  signalons  donc  au  Conseil 
de  santé  cette  proposition,  digne  de  sa  sollicitude.  L'acuité 
visuelle  diminue  tellement  vite  avec  le  degré  de  la  myopie, 
qu'au-dessus  de  1/6,  un  tiers  des  sujets  seulement  possède  une 
acuité  supérieure  à  1/2,  plus  d'un  tiers  étant  au-dessous,  et  que 
10  pour  100  seulement  y  possèdent  une  acuité  normale. 

Cette  remarque  devra  être  rapprochée  des  résultats  que  nous 
avons  premièrement  établis  sur  le  coefficient  d'atténuation  de 
l'acuité  «  distance ,  par  un  degré  donné  &  excès  de  réfraction; 
nous  rappellerons  qu'à  un  excès  de  réfraction  de  1/36  seule- 
ment correspond  une  réduction  de  un  demi  dans  l'acuité,  et 
par  conséquent  une  réduction  de  cette  dernière  à  un  quart,  si 
par  elle-même  elle  était  déjà,  ce  qui  est  si  commun,  réduite  à 
la  moitié  de  sa  valeur  physiologique. 

Tous  ces  chiffres  devront  être  présents  à  l'esprit  des  commis* 
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saires  chargés  de  fixer  les  limites  dont  nous  réclamons  la  révi- 
sion. 

Ces  commissaires  auront  à  examiner  s'il  est  possible  ou  avan- 
.  tageux  de  conserver  ces  coefficients  de  1/&  ou  de  4/5,  comme 
limites  de  l'excès  de  réfraction,  même  dans  les  services  auxi- 
liaires. Nous  leur  rappellerons  surtout  le  tableau  offert  par  la 
réduction  effrayante  de  l'acuité  dans  les  degrés  élevés  de  la 
myopie,  sous  la  seule  action  corrosive  du  stapbylôme  posté- 
rieur. Nous  soulignerons  avec  insistance  les  désastres  qui  me- 
nacent toute  myopie,  à  partir  de  un  quart,  et  l'existence  d'une 
acuité  réduite  déjà  soixante-quinze  fois  sur  cent  de  plus  de  la 
moitié  de  sa  valeur  aux  environs  de  ce  chiffre. 

A  ce  propos,  nous  nous  demanderons  où  sont  les  motifs  de 
la  réforme  apportée  par  le  département  de  la  guerre  dans  l'a- 
doption du  chiffre   limite  imposé   au  degré   de  la  myopie 
«admissible  au  service,  lors  de  la  substitution  de  la  circulaire  du 
3  avril  4873  à  celle  du  2  avril  1862. 

Dans  cette  dernière,  le  degré-limite  se  trouvait  fixé  par  les 
épreuves  suivantes  : 

Le  réclamant  devait  distinguer  nettement  les  objets  éloignés 
avec  les  numéros  négatifs  6  ou  7,  et  lire  à  30  ou  35  centimètres, 
avec  du  k  ou  du  5.  En  d'autres  termes,  la  myopie,  dans  l'esprit 
de  l'ancien  règlement,  devait,  pour  procurer  l'exemption, 
atteindre  la  limite  de  1/6  ou  même  1/7.  Quels  peuvent  être  les 
motifs  qui  ont  fait  adopter  cette  aggravation  d'exigence;  en 
quoi  l'ancien  chiffre  de  1/6  a-t-il  donc  été  jugé  trop  faible?  Si 
nous  consultons,  tant  les  résultats  statistiques  que  les  expé- 
riences produites  ci-dessus,  nous  nous  trouvons,  au  contraire, 
autorisés  à  considérer  l'ancien  système  comme  bien  autrement 
près  de  la  nature  des  choses  que  celui  qui  le  remplace  aujour- 
d'hui. 

Ne  voyons-nous  pas  que  jusqu'à  1/6,  en  effet,  les  accidents 
graves  ne  comptent  encore  que  pour  un  chiffre  relativement 
faible,  et  que  l'acuité  moyenne  s'élève  encore,  deux  fois  sur 
trois,  à  1/2  ou  au-dessus. 

Tandis  qu'en  reculant  de  1/12  la  limite  imposée  à  l'exemption, 
nous  rencontrons  les  tristes  données  consignées  dans  le  &9  ta- 
bleau, que  nous  venons  de  faire  passer  sous  vos  yeux. 
2*  SÉRIE.  T.  iv.  n°  24.  57 
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bu  clignement  (appendice). —  beux  môfe,  avant  ti'fefi  ïhrfr 
avec  ce  sujet.  Pour  Ja  bonne  conduite  des  travaux  de  rétfeton 
expérimentale  ique  pous  réclamons  de  l'àdministratioto,  ft  est 
opportun  de  signaler  ici  un  point  de  détail  à  prendre  en  Consi- 
déra tion.  Dans  le  mode  de  vision  propre  au  myope,  il  est  tin 
élément  quasi-physiologique,  et  qui,  quoique  secondaire  tn 
apparence,  joué  cependant,  dans  le  fonctionnement  de  fceil 
affecté  d'anoihalie  de  réfraction,  un  rôle  qui  â  son  impor- 
tance, eu  égard  aux  résultats  très-contradicloîres  qu'il  peut 
amener  dans  les  expériences,  s'il  est  méconnu,  îfôufc  'voulons 
parler  du  clignement 

«Le  clignement  consiste  dans  un  resserrement  Instinctif  de 
l'ouverture  palpébrale,  réduite  par  là  à  une  fente  horizontale 
étroite,  toutes  les  J'ois  que  l'attention  du  suj^et  atifefcïé  d'ûïie 
ahotnalie  de  réfraction  est  appelée  sur  un  objet  'Soit  étôSgfflé, 
soit  délicat.»  •- 

La  vision  en  est  alors  singulièrement  améliorée,  ttet  effet 
est  communément  attribué  à  là  corrècltôtt  de  r^ti grh àtisMbe 
ou  asymétrie  de  la  réfraction,  qui  accompagne  les  ânôtnalïes 
de  cette  fonction.  Le  Véritable  éfrel  de  èelte  pratique  lest  plus 
complexe  dans  ses  causes;  febn  mécàhîsrtïe  a  étfc,  dès  le  xVne 
siècle,  mis  en  lumière  par  ftechâles,  sàtatit  Jésfafté.  Tl  esttfû, 
non  ^  la  réduction  dans  tous  les  sens,  tin  Setiï  texcepté,  ifes 
cercles  de  ditibsion,  dans  les  images  produites  paf  tin  âppâtfcil 
de  réfraction  non  adapté,  comme  cela  atiïaît  lïeu  dans  un  appa- 
reil lenticulaire  liomogène.  Le  cercle  de  diffusion  rétinien  to'test 
pas,  à  proprement  parler,  un  cercle,  ni  une  ellipse,  ni  une  autre 
figure  simple.  ïl  est  remplacé  par  un  groupe  de  plusieurs  images 
disposées  à  côté  les  unes  des  autres  et  produites  chacune  par 
l'un  des  secteurs  très-tranchés,  qui  constituent  le  cristallin. 
Toutes  ces  images  se  superposent  exactement  lorsque  l'appareil 
estexactement  accomftiodé  pdur  la  distance  de  l'objet.  En  toute 
autre  circonstance,  Ils  forment  des  images,  empiétant  les  unes 
sur  les  autres,  0t  c'est  là  le  cercle  de  diffusion  physiologique. 

Or  la  réduction  de  l'ouverture  palpébrale  réduit  ces  images 
à  deux,  placées  dans  le  môme  méridien,  chevauchant  par  con* 
séquent  moins  l'une  sur  l'autre  que  celles  fournies  par  deux  sec- 
teurs oontiguS.  De  plus,  l'une  d'elles  est  toujours  pîufe  tiotaltle 
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que  l'autre,  et  attire  alors  davantage  l'atteûtion.  Enfin  les  deux 
images  les  plus  notables,  qui  appartiennent  à  chaque  œil,  se 
fusionnent,  dans  l'acte  binoculaire,  à  l'exclusion  des  plus  fai- 
bles; il  en  résulte  pour  le  myope  une  amélioration  de  vision 
dont  on  ne  peut  apprécier  la  valeur  que  par  l'expérience.  On 
n'a  pour  cela  qu'à  se  rendre  myope,  par  l'apposition  devant 
ses  yeux  de  deux  verres  convexes  de  6  ou  8  pouces,  par  exem- 
ple. Tout  devient  immédiatement  confus  devant  soi.  Que  l'on 
cligne  alors,  et  Ton  se  rendra  compte  de  toute  l'importance 
de  ce  petit  acte  instinctif  dans  la  vision  des  myopes. 

Cet  aspect  du  fonctionnement  semi-physiologique  de  la  vue 
chez  le  myope  devra  être  pris  en  considération  par  les  commis- 
sions militaires  et  spéciales,  dont  nous  demandons  la  forma* 
tion.  Les  résultats  relevés  dans  les  expériences,  variant  très- 
notablement  chez  le  même  sujet,  suivant  qu'il  aura,  ou  non, 
exécuté  un  mouvement  de  clignement,  mouvement  aussi  rapide 
qu'inconscient,  et  par  là  pouvant  passer  inaperçu  de  l'observa- 
teur et  du  sujet  lui-môme. 


Du  mode  de  détermination  de  la  myopie  et  de  la  mesure  de  son  degré 
devant  les  conseils  de  révision. 

Les  instructions  ministérielles  repoussent  donc  du  service 
militaire  «  la  myopie  notable  et  constatée,  égale  à  un  quart». 

Comment  le  médeein  expert  devra-t-il  s'y  prendre  pour 
établir  son  diagnostic  et  constater  ou  mesurer  ce  degré 
de  1/4? 

Voici  ce  que  prescrit  l'instruction  : 

a  Le  myope  devra  pouvoir  lire  à  une  distance  très-rappro- 
chée  du  nez,  sans  verres,  ou  à  35  centimètres  avec  des  verres 
biconcaves  nM  6  ou  7  ;  et  distinguer  les  objets  éloignés,  ou  lire 
à  une  distance  minimum  de  5  mètres,  de  gros  caractères  d'im- 
primerie (le  n°  20  de  l'échelle  typographique)  avec  des  verres 
biconcaves  np  4.  » 

Cette  épreuve  est,  en  effet,  parfaitement  conforme  aux  élé- 
ments physiques  numériques  propres  à  un  excès  de  réfraction 
Statique  de  1/4  ;  mais  à  la  condition  d'éliminer  de  l'épreuve  toute 
intervention  de  la  réfraction  dynamique  ou  accommodation. 
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(Ir,  un  aujet  emmétrope,  dont  r*ecommodatid*i  est  intacte, 
possède,  %  vingt  ans  exactement  (sinon  davantage),  toute  h 
puissance  d'acoomiftodation  nécessaire  pour  voir  nettement  à 
k  pouce»,  c'estnà-diw  pour  se  procurer  une  quantité  de  réfrac- 
tion facultative,  mesurée  par  ce  chiffre  de  4/4.  Il  est  vrai  de 
dire  que,  sans  préparation  préalable,  il  lui  sera  difficile  de  con* 
uHfer  efetemporanément  avec  la  direction  intentionnelle  de  sofi 
attention  au  loin,  l'emploi  du  maximum  de  réfraction  dyna- 
mique qu'il  possède  physiologiquement  pour  l'exercice  do  la 
vision  rapprochée. 

Mats  le  ministère  de  fa  guerre  ignore-t-il  que  le  commerce 
défivre,  en  grm,  des  lunettes  de  (—3),  (—4),  (—5)  pour  ces  sortes 
de  préparation  graduelle,  et  les  expédie  depuis  longtemps  sur 
tous  les  points  du  territoire.  Or,  si  tous  les  appelés,  disposés  à 
la  fraude,  peuvent  ne  pas  réussir  à  se  familiariser  avec  leur 
emploi,  î!  suffit  d'un  très-faiMe  degré  de  myopie,  ou  de  1a 
aeuîe  habitude  de  regarder  de  très-près,  pour  rendre  l'épreuve 
accessible  à  toute  autre  chose  que  des  excès  de  réfraction  de 
«  un  quart  » .  Nous  pouvons  mettre  sous  les  yeux  du  Conseil  de 
santé  un  sujet,  propre  à  lui  montrer  ce  que  peut  l'exercice,  coj 
fhabitude,  en  cette  matière.  Nous  avons  reçu  dernièrement  à 
la  consultation  de  notre  clinique  un  individu  de  trente-cinq  ans, 
notée  cela,  employé  au  chemin  de  fer  de  POuest,  ouvrier  intelli- 
gent, mais  condamné  par  fîmpeffeetion  de  sa  vue  h  distance  aux 
simples  fonctions  de  l'homme  d^éqoipe.  ï/acuîté  au  Wn  de  cet 
homme  échappait  à  la  mensuration.  Et  cependant,  si  Ton  met» 
tait  un  livre  entre  ses  mains,  il  approchait  la  page  tout  près  de 
ses  yeux  et  arrivait  à  lire  le  n*  $  ou  4  de  fineflen,  Chacun  t'eût 
cra  myope.  Examiné  méthodiquement,  H  nous  révéla  l'existence 
d'une  hypermétropie  tiés-élctée  l/S.  !ucapaHe,  lors  du  parai* 
lélisfiie  de  «es  axes  optiques,  d'emprunter,  pour  la  vision  au 
loin,  une  portion  suffisante  de  son  accommodation,  fl  n'eût  pu 
remplir  assurément  la  foMalMi  de  serronwle,  même  dans  une 
rue  de  faible  longueur.  Mais  quand  il  faisait  converger  ses 
a««  et  qu'A  clignait,  î!  pouvait  lire.  ïl  n'eét  pu,  bien  entendu, 
Hreà  85  centimètres  avecun*erre —  G,  et  par  conséquent  être 
pris  pour  myope  avec  répreuve  complète  de  1a  révision.  M  Irf 
eût  faHu  pour  cela  pouvoir  rtafiaer  une  téfrartitm  de  1/2  de 
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phis,  H  non  pas  Seulement  de  un  quant.  Mais  mette*  à  sa  place 
«i  sujet  emmétrope,  e'esWHiire  ayant,  lui,  à  vingt  ans,  ce  «part 
4e  réfraction  facultative,  supposez-le  suffisamment  etercé,  le 
tour  était  fait. 

Une  semblable  épreuve  ne  peut  donc  avoir  de  vatetr  que  sont 
Ja  résert*  d'une  application  préalable  do  collyre  d'atropine, 
à  1/120,  introduit  dans  les  yeux,  deux  heures  environ  avant 
l'examen. 

Alors,  bien  évidemment,  pour  y  voir  nettement  an  loin  avec 
un  verre  de  — U,  et  à  35  centimètres  avec  nn  verre  de  —  6,  H 
faodra  que  le  sujet  soit  réellement  affecté  d'un  excès  de  réfrac- 
tion de  unqnart.  Hn'y  aura  pas  place  ponr  la  fraude  alors,  elle 
seul  myope  de  .1  jk  pourra  satisfaire  à  répreuve,  si  son  acuité 
eetégaieàt'unité. 

Mais  le  contraire  n'aura  pas  absolument  lieu,  et  un  myope 
de  1/*  ne  répondra  pas  toujours  à  la  condition  exigée.  H  Von 
se  reporte,  en  effet,  au  tableau  ci-dessus  présenté  de  la  dinrmu- 
Hon  progressive  >de  l'acuité,  concurremment  avec  l'accroisse- 
ment de  ta  myopie,  en  voit  que,  wir  100  myopes  compris 
entre  1/3  et  1/4,  il  n'en  est  qae  7  ou  8  jouissant  de  l'acuité 
2/*>  ■e'eaMMlire  répondant  entièrement  au  programme;  qu'il 
n'en  est  que  32*3*  jouissant  d'une  acuité  de  4/2,  mais  par  con- 
tre 11  pour  1*00  au-dessous  4e  ce  chiffre. 

L'expoaé  de  «es  nombres  ne  permet  donc  pas  -de  «'arrêter  un 
instant  mi  •«ode  d'épreuve,  tel  qu'il  est  institué.  Le  médecin 
«gpett,  qui  s'en  tiendrait  au*  chiffres  posés  par  fmstroction, 
risquerait  tout  autant  de  faire  incorporer  oemme  dissimula- 
teurs des  myopes  de  degré  supérieur,  môme  à  un  quart,  que  de 
déterminer  la  libération  de  sujets,  répondant  aux  conditions 
de  l'épreuve,  et  affectés  de  myopies,  soit  très-légères,  soit 
watane  nulles,  fit  si  l'on  fait,  en  outre,  intervenir  ta  oonfesion 
que  peirt  ajouter  à  ces  épreuves  l'habitude  instinetwe  ou  ac- 
quise dà  eUgnemeut,  ou  se  étmmâe  quelle  contanoe  -elles 
sauraient  en  réalité  inspirer.  Mai*  si  jmi  ettes^méflaes  -ettes 
~*Ê*eat*ï  f*u  de  sécurité,  qae  <kvteniieat^ettes,  quand  on  les 
compare  aux  résultats  immédiats  fournis  par  l'examen  efejectif 
ou  ophthalmoscopiqwef  ici  pta»  de  ptaoe  pooria  fraude,  pkis 
d'hésitation  <daa»  4?  tditgMrtic  Nmk*m9à*mmt  h  déternwna- 
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lion  de  la  myopie,  mais  la  mesure  de  son  degré,  se  voient  obte- 
nues, en  quelques  minutes,  par  l'observation  directe,  et  sans 
la  moindre  question  adressée  au  sujet.  Le  médecin  expert 
constate,  du  premier  coup  d'œil,  l'existence  du  staphylêroe,  et 
par  la.  dislance  à  laquelle  il  en  voit  l'image  renversée,  juge 
instantanément  de  celle  du  «  punctum  remotum  *  du  sujet, 
c'est-à-dire  mesure  le  degré  de  l'excès  de  réfraction.  11  y  a  plus, 
par  l'aspect  du  staphylôme,  de  son  étendue,  de  sa  profondeur, 
de  l'état  de  la  choroïde,  il  lui  est  permis  de  se  faire  une  idée 
de  l'état  de  l'acuité. 

Et  ce  qu'il  fait  pour  le  myope,  l'expert  peut  l'accomplir,  avec 
non  moins  d'assurance  et  presque  la  même  rapidité  pour  toat  « 
autre  état  dé  réfraction. 

Il  n'est  donc  pas  admissible  que  les  décisions  fortnulées  par  ' 
les  conseils  de  révision  sur  la  portée  de  la  vue  ou  le&  anofflfelies 
de  la  réfraction  continuent  à  s'appuyer  sur  la  seule  analyse  sub-  ' 
jective  de  la  fonction»  / 

Ne  serait-ce  que  sous  le  rapport  du  temps* employé  dans  la 
grande  généralité  des  cas,  l'avantage  se  trouverait  encore  du 
côté  de  l'exploration  objective.  * 

Mais  dès  que  l'on  vient  à  considérer  la  certitude  /les  éléments  , 
offerts  à  la  décision  par  cette  dernière  méthode,  par  opposition  / 
avec  l'incertitude,  les  chances  d'erreur  et  les  portes  ouvertes  à* 
la  fraude  dans  la  méthode  subjective,  le  choix' ne  peut  êtr*un~  * 
instant  mis  en  balance.  Ces  considérations  recevront  un  grand 
accroissement  de  force  de  celles  que  nous  aurons  à  présenter  i 
l'occasion  de  l'amblyopie.  .  4 

VI  / 

Hypermétropie.  ,  ^ 

Mais  la  myopie  ne  remplit  pas  à  elle  seule  tout  le  cadre  ,des      i 
anomalies  de  réfraction.  >  1 

L'hypermétropie  doit  à  son  tour  être  examinée  sous  Ià  mêmes      j 
rapports  que  l'anomalie  contraire.  •  ' 

Voici  ce  que  dispose  à  son  égard  la  circulaire  ministérielle 
(art.  50).  ' 

h9 hypermétropie  de  un  sixième  et  au-dessus, 

Celle  compliquée  de  strabisme  convergent  pernutnentf 
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Celle  compliquée  d'amblyopie  de  l'œil  droit, 
sont  incompatibles  avec  le  service  actif  ou  armé. 

L'imperfection  fonctionnelle  déterminée  par  le  déficit  de  la 
réfraction  statique  ne  s'accuse  point  par  des  symptômes  de 
même  ordre  que  l'anomalie  de  sens  opposé»  c'est-à-dire  par 
l'excès  de  ladite  réfraction. 

En  supposant  des  chiffres  égaux  de  part  et  d'antre  pour  la 
mesure  de  l'anomalie,  le  trouble  visuel,  apporté  dans  la  vision 
à  distance  par  le  déficit  de  la  réfraction,  ne  saurait  être  com- 
paré à  celui  qui  suit  la  myopie.  Pour  qu'une  similitude  pût  être 
établie,  il  faudrait  supposer  chez  l'hypermétrope  l'accommo- 
dation suspendue,  soit  par  paralysie,  soit  par  l'âge,  soit  artifi- 
ciellement. L'hypermétrope  à  vingt  ans,  si  l'anomalie  n'est  pas 
excessive,  possède  généralement  une  assez  grande  puissance 
accommodative  pour  combler  son  déficit  statique  à  distance,  et 
son  infirmité  ne  s'accuse  que  dans  les  travaux  de  près,  et  encore 
soutenus. 

.  L'anomalie  dont  il  est  atteint,  dans  les  cas  moyens  ou  légers, 
ne  saurait  donc  appeler  l'attention  qu'à  ce  dernier  point  de 
vue,  c'est-à-dire  s'il  s'agissait  de  le  classer  dans  les  bureaux 
pour  les  écritures  ou  dans  les*  compagnies  d'ouvriers.  Dans  ce 
cas  encore  l'usage  des  lunettes  appropriées  le  soustrairait  à 
tout  inconvénient. 

Toute  la  question  à  résoudre  est  limitée  dans  la  détermination 
du  chiffre  de  l'hypermétropie  totale,  compatible  chez  un  sujet 
donné  avec  le  service  actif.  Sous  ce  rapport  nous  n'avons  aucune 
objection  à  opposer  au  chiffre  de  un  sixième  comme  limite 
imposée  au  degré  de  l'hypermétropie  totale,  incompatible  avec 
le  service  actif.  Le  terme  à  fixer  ne  doit  pas  être  très-distant 
de  ce  dernier.  (Nous  soulignons  le  mot  totale,  parce  qu'il  a  été 
omis  dans  la  circulaire,  et  qu'il  est  nécessaire  ici.) 

Ce  n'est  que  vers  la  trentième  année,  terme  du  service  actif 
proprement  dit,  que  l'hypermétrope  de  un  sixième  a  perdu  la 
quantité  d'accommodation  qui  lui  a  permis  jusque-là  de  sup- 
pléer à  distance  à  son  déficit  de  réfraction.  11  passe  alors  dans 
la  classe  de  l'hypermétropie  absolue,  c'est-à-dire  que  sa  vision 
devient  troublée  à  distance,  comme  elle  l'est  de  près.  Jusqu'à 
ce  moment  il  peut  donc  voir  au  loin,  mais  rien  de  plus;  et  à 
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trente-cinq  ans  il  est,  au  point  de  vu©  de  l'acuité  visoetle  à  dis- 
tance, dans  le  même  cas  que  le  myope  de  1/36,  c'esUà-dire 
qu'il  a  perdu  relativement  la  moitié  de  son  acuité  première. 
Si  Ton  ajoute  à  cela  que  toute  vision  prolongée  de  près  lui  est 
depuis  plusieurs  années  déjà  impossible,  sans  lunettes  bien 
entendu,  qu'il  ne  peut  plus,  par  exemple,  suivre  utilement  tes 
écoles  réglementaires,  on  voit  combien,  à  oet  âge,  son  service 
devient  embarrassé. 

-D'après  cela,  considérant  le  rôle  du  simple  soldat  dans  le 
service  actif  ou  armé,  et  si  Ton  maintient  l'interdiction  du  port 
des  lunettes  dans  les  rangs,  une  hypermétropie  totale  de  1/6  ne 
peut,  à  l'extrême  rigueur,  être  compatible  ave©  ce  service  que 
pendant  le  premier  congé  de  cinq  années.  Dès  lors  ce  degré 
exolut  nécessairement  de  la  réserve,  et  a  fortiori  de  l'armée  terri* 
toiiata  Dans  ces  ternies  nous  l'acceptons  pleinement,  tout  en 
demandant  qu'il  soit  étudié  de  plus  près,  et  particulièrement 
sous  le  rapport  de  la  tolérance  du  port  des  lunettes  obes  le 
simple  soldat  Mais  si  une  hypermétropie  de  1/6  doit  exclure  du 
service  actif  le  simple  soldat,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  chiffre 
soit  applicable  aux  épreuves  du  volontariat  ai  des  études  mili- 
taires spéciales.  Les  considérations  que  l'on  trouvera  dévelop- 
pées plus  loin,  à  propos  de  la  myopie,  trouvent  ici.  une  égale 
application.  Destiné  à  ne  servir  qu'une  ou  deux  années  dans  les. 
emplois  élémentaires,  le  volontaire  hypermétrope  de  1/6 jouira 
d'une  vue  suffisante  à  distance  pendant  toute  cette  période.  S'il 
continue  à  demeurer  au  servioe,  ce  sera  comme  officier,  et 
alors  remploi  du  verre  approprié  lui  procurera  pour  le  loin 
comme  pour  le  près,  l'acuité  la  plus  parfaite. 

Cette  conclusion  ne  fait  point  de  doute. 

Elle  n'est  contestable  que  pour  les  circonstances  addition- 
nelles, prévues  par  l'instruction,  de  la  concomitance  d'y  ne 
amblyopiede  l'œil  droit,  fréquente  d'un  côté  dans  les  hyper- 
métropies élevées,  ou  celle  d'un  strabisme  convergent  perma- 
nent de  ce  même  côté,  ee  qui  suppose  également  cette  môme 
amblyopie;  mais  alors  elles  rassortissent  au  titre  de  Tamblyopie» 
.Quant  aux  hypermétropies  de  moindre  degré,  non  compli- 
quées d'amblyopie  (car  c'est  là,  comme  l'indique  l'instruction 
une  coïncidence  fâcheuse  trop  fréquente),  noa*seulement  elles 
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ne  nuisent  pas  au  service  extérieur  du  simple  soldat,  mais  pré- 
sentent, an  contraire,  tes  types  les  ptos  parfaits  de  rue  perçante. 
Leur  sent  inconvénient,  jusqu'il  on  certain  âge,  perte  exclusi- 
vement tor  les  applications  rapprochées,  et  sous  ee  rapport 
elle*  donneront  lieu  à  dea  classement*  de  service  intérieur  dans 
lesquels  le  médecin  devra  faire  entendre  tort  diagnostic. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  de  détermination  devant  les  con- 
seil* de  révision,  la  circulaire  ne  dit  mot  New  ne  nous  éten- 
drons pas  longtemps  non  plus  sur  ce  point  de  détail,  et  con- 
cluons, comme  pour  la  myopie,  et  pour  des  motifc  non  moifcs 
positifs,  à  sa  détermination  objective  par  fopblbalmoscope. 

Astigmatisme.  —  La  circulaire  ministérielle  est  muette  sur  la 
qns'rtion  de  l'astigmatisme;  il  n'y  a  pis  à  eela  grand  incoft- 


iy après  ee  qui  précède*  si  Ton  admet  avec  Dons  que  tonte 
diminution  sensible  de  facetté  an  brin  doive  faire  envoyer  im- 
médiatement le  sujet  dans  la  ebambre  à  examen  opbtbalmo- 
scopique,  nous  pourrons,  sans  dommage,  imiter  ee  mutisme. 
Le  premier  effet  de  l'astigmatisme  sensible  consiste  dans  une 
réduction  de  l'acuité  pins  oa  moins  notable  ;  secondement,  le 
diagnostic  le  pins  précis  en  est  immédiatement  réalisé  par  l'ob- 
servation ophthalmesdopiqne  ou  objective.  La  solution  des 
doutes  est  à  l'instant  donnée,  et  la  conduite  à  tenir  modelée 
sur  celle  suivie  dans  leseasd'amblyppie.  Mais  toujours  par  suite 
des  considérations  développées  dans  l'article  précédent,  si  pour 
le  simple  soldat  un  astigmatisme  un  peu  prononcé  devient,  par 
l'etcluinon  des  lunettes,  un  cas  d'amblyqpie,  en  ce  qui  concerne 
son  service  armé,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'officier  ni 
pour  le  volontaire  d'un  an.  Ces  derniers,  en  n'armant  de  verres 
appropriés,  peuvent  reconquérir  un  degré  de  vision  compatible 
avec  leur  service,  11  y  a  done  encore  ici  une  question  de  régle- 
mentation à  soumettre  à  la  commission  spéciale. 

Au  nombre  des  altérations  fonctionnelles  décidant  l'inapti- 
tude, l'instruction  ministérielle  place,  enfin  : 

V  Le  strabisme  fonctionnel  compliqué  d'arablyopte; 

2*  Le  strabisme  organique  ; 

*•  Lest  diverses  paralysies  des  nerfs  de  l'oeil  et  de  ses  annsass 
(la  blépharoplégie,  etc.)  ; 
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A0  Le  nystagraus. 

Strabisme.  —  La  décision  qui  précède,  pour  avoir  tout  i 
effet  en  ce  qui  concerne  le  strabisme,  devrait  être  accompagnée 
des  définitions  précises  de  tous  les  ternies  qu'elle  emploie.  On 
ne  voit  pas  assez  clairement  les  éléments  formels  qui  permet- 
tront de  distinguer  le  strabisme  dit  «  fonctionnel  s  du  strabisme 
organique. 

La  science  actuelle  admet  ;frois  catégories  très-nettes  de  stra- 
bismes  : 

Le  strabisme  permanent; 

Le  strabisme  intermittent  ; 

Le  strabisme  paralytique. 

Et  nous  pourrions  même  y  joindre  le  strabisme  latent  ou 
dynamique ,  c'est-à-dire  la  simple  insuffisance  des  iriuscles 
droits  internes  ou  externes;  et  c'est  peut-être  oe  dernier  qae  la 
circulaire  entend  désigner  sous  la  dénomination  de  strabisme 
fonctionnel. 

.  Toutes  ces  formes  ont  leurs  définitions  précises  ainsi  que*  des 
éléments  diagnostiqués  différentiels  non  moins  assurés.  Ce  qui 
n'est  pas,  à  notre  connaissance  du  moins,  pour  les  expressions  : 
strabisme  fonctionnel  et  strabisine  organique.  Gomme  condi- 
tion exclusive  du  service  actif,  et  même  auxiliaire,  nous  admet- 
tons entièrement  le  strabisme  convergent* ou  fixe,  compliqué 
d'âmblyopie  à  droite,  point  qui  déjà  a  été  réglé  dans  le  chapitre 
précédent  pour  l'hypermétropie,  mais  qui  ne  peut  que  gagner 
à  l'être  pour  tout  autre  état  de  la  réfraction.  Quant  au  strabisme 
intermittent,  mais  exempt  de  la  complication  de  l'amblyopie  de 
l'œil  droit,  nous  voyons  moins  la  raison  qui  conduirait  à  la 
bannir  des  rangs  de  l'armée.  Un  bon  œil  droit  est  apte  à  un 
excellent  service  pour  le  tir. 

Paralysies  musculaires  des  yeux.  —  Quant  à  la  question  des 
paralysies  musculaires  des  yeux,  non  accusées  par  des  strabisme* 
évidents,  la  démonstration  de  leur  existence  dépend  surtout 
de  l'analyse  à  faire  de  leur  symptême  le  plus  frappant  :  la 
diplopie,  lors  de  la  vision  binoculaire.  Or,  il  importe  de  distin- 
guer ici,  cliniquement,  la  diplopie-  de  la  visiou  associée  de  la 
diplopie  unioculaire,  symptôme  de  simples  troubles  de  la 
réfraction  statique  ou  dynamique. 
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la  diplopie  de  la  vision  associée,  signe  régulier  de  la  paralysie 
motrice  des  yeux,  comporte  et  des  exceptions  cliniques  et  (les 
qualités  afférentes  aux  phases,  de  la  maladie  originelle.  Toutes 
circonstances  des  plus  délicates  et  des  plus  longues  à  préciser. 

'  Enfin,  suivant  son  origine,  son  degré  et  sa  durée  antérieure, . 
la- maladie  peut  être  considérée  comme  guérissable,  ou  comme, 
devant,  au  contraire,  laisser  des  traces  fonctionnelles  durables. 
Les  décisions  à  porter  sur  ces  états  rassortissent  à  des  examens 
prolongés  et  renouvelés,  praticables  uniquement  dans  les  hôpi- 
taux. 

Le  sujet  qui  les  accuse,  si  la  conviction  d'un  cas  grave  ne 
s'impose  pas  au  médecin  expert,  nous  semble  devoir  être  classé 
dans  la  seconde  catégorie,  ouverte  par  la  circulaire  sous  le  titre 
d'inaptitude  temporaire  motivant  V ajournement  à  un  nouvel  exa- 
men%  lequel  gagnera  souvent  à  être  reculé  d'une  année.  L'étude 
d'un  cas  de  diplopie  binoculaire  dépasse  toujours,  d'ailleurs  le 
temps  qui  pourrait  lui  être  le  plus  largement  concédé,  dans  une 
séance  de  révision  ordinaire. 

:  A,  la  suite  sde  la  diplopie,  et  avec  la  mémç  conclusion,  nous 
rangerons  quelques  autres  manifestations  de  même  ordre  et  de 
même  famille  originelle,  comme  la  «  micropie  »,  la  «macro  pie», 
la  mydriase,  l'irisation  des  images,  la  presbytie  prématurée  ou 
pathologique,  le  myosis,  l'accommodation  douloureuse,  sym- . 
ptômes  des  troubles  de  la  réfraction  dynamique  ou  accommo- 
dation. 

<  Du  nyttagmu*.  —  Il  existe  deu*  sortes  de  nystagmus:  l'un  sac- 
cadé, rhythmiqqe,  à  oscillations  extrêmement  rapides,  et  qu'on 
peut  appeler  choréique;  le  second  plus  lent  dans  ses  mouve- 
ments et  se  caractérisant  par  une  espèce  derotationdug'obequi 
semble  en  quête  d'une  direction  pour  fixer,  et  ne  la  trouve  pas. 

•  Ce  dernier,  symptomatique  d'un  arrêt  de  développement  des 
membranes  profondes  (indépendamment  d'autres  lésions)  dans 
la  région  polaire  ou  de  la  macula,  comporte  un  très-sérieux 
affaiblissement  visuel,  exclusif  de  toute  fonction  précise.  11  est 
d'ailleurs  presque  constamment  accompagné  soit  de  strabisme, 
soit  d'altérations  apparentes  au  simple  examen  de  la  chambre 
antérieure  et  du  plan  pupillaire. 
Quant  au  nystagmus  choréiforme,  s'il,  emporte  l'idée  d'une 
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instabilité  aerveftse  générale»  propre  à  fem  éftarinar  l'appelé 
do  service,  ce  a 'est  peut-être  pu  sur  l'imperfootiMt  visas!!* 
qu'il  faudra  frire  reposer  l'arrêt.  Il  n'est  pas  rate  de  ftnaûatret 
chei  de  tels  snjrteuneaeuitéetone précision  de  jugement  visant 
parfaites,  liait,  par  contre,  la  rapide  mobilité  des  globes  ne 
permet  pas  iei  k  l'optathalmoecope  de  fonctionner.  Les  détails 
anatomiquaades parties  protondes  passent  devant l'observaient 
avec  noe  rapidité  multipliée  par  le  rapport  de  la  grandeur  de 
l'4Alplift*atien  de  lissage ophtaakaoseopiqiie et  eelle de l'objet 
situé  dans  le  plan  rétinien. 

Par  en  motifs,  il  jr  a  tonte  raison  de  s'en. tenir  à  la  déeisién 
entière  éâ  la  cireulaire,  k  moins  qnq  le  sajet  n'affirme  et  ne  dé* 
«entre  la  perf eetiofl  de  son  acuité  visuelle* 

De  fambtyopfot  au  point  de  vue  des  services  militaires. 

'  '       ■  ■    ■      ,        . .    •  .  , 

Les  questions  relatives  à  ia  portée  de  la  vue,  cotmàérèe  dans 
séà  anomalies,  se  trouvant  ridées,  nous  abordene  l'analyse  des 
troubles  de  l'acuité  do  perception ,  désignés  pathotagiquemen* 
sous  le  nom  d'ambtyopies. 

'En  oe  qui  eoneerne  l'ambryopié,  l'instruction  ministérielle, 
cotntne  flous  Tâtons  vu,  s'exprime  ainsi  : 

Rendent  Inapte  an  service  actif  ou  armé  : 

1°  L'amblyopie  à  un  quart; 

I*  Lés  opacités  de  la  cornée,  occasionnai*  une  dirateutioa  de 
l'acuité  de  la  vision  supérieure  à  **q*art; 

S»  Les  exsudât*  du  ebamp  pupiliaire,  les  choroîdi tes  rebelles, 
produisait  le  même  effet.     . 

Gomme  pour  ee  qui  regarde  la  myopie,  les  articles  d'où  sont 
extraite*  ces  citations  ressortisscot  tous  au  service  aotif  ou  armé  ; 
mais  il  est  etair  qoe  ce  doit  être  sons  la  réserve  d'un  classement 
ultérieur  renvoyant  dans  les  services  accessoires  les  coefficients 
déclarés  incompatibles  avec  le  service  armé  ou  supérieurs  A  m 
jwh,  mais  de  tonte  fbçon,  plus  ou  moins  fractionnaires. 

Dans  toute  attire  hypothèse,  Hs  renfermeraient  en  enx  on  pria* 
cipe  évident  de  contradiction  avec  les  préambules  généra**  de 
lu  circulaire,'  exigeant  do  soldat  proprement  dH  «  la  pMtttatde 
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»:  de  ses  facultés  physiques  ».  Il  ne  saurait  donc  y  avoir  lk\ 
comme  nous  le  montrions  plus  haut,  qu'une  obscurité  de  rédac- 
tion. Toutefois,  il  est  sage  de  la  faire  cesser,  et  c'est  h  cette  fin 
que  nous  la  signalons  ici. 

Cela  posé,  le  coefficient-lim'rte  de  l'affaiblissement  de  l'acuité 
admissible  dans  l'armée  est  formulé,  au  point  de  vue  pratique; 
dans  l'Instruction  par  «  la  lecture,  avec  quelque  difficulté,  d'uii 
»  texte  ordinaire  à  35  centimètres,  et  correspond  en  efitet 
»  approximativement  sous  cette  forme  à  une  acuité  de  i/U»  ; 
expression  pratique  insuffisante,  car  le  soldat,  même  dans  les 
services  auxiliaires,  doit  posséder  encore  cette  même  acuité  dans 
1?  vision  -à  distance,  c'est-à-dire  suivant-  les  mesures  que  nous 
avons^rapportées  plus  haut,  doit  pouvoir  compter  une  file  dé 
quelques  hommes  en  contact,  à  150  mètres  de  distance. 

.Pour  compléter  le  dispositif  de  la  circulaire,  il  sera  done 
nécessaire  de  soumettre  l'appelé  à  toute  épreuve  propre  à  dé- 
montrer obe*  lui  l'existence  de  cette  acuité  de  4 /ft,  aussi  bien 
dans  la  vision  de  loin  que  dans  la  vision  de  près;  ce  que  nous 
avons  montré  relativement  à  l'influence  de -l'anomalie  de  la 
réfraction  sur  l'acuité  visuelle  à  distance  plaide  suffisamrileht 
en  faveur  de  ce  supplément  d'épreuve.  Mais  avant  tout,  il  con- 
viendra que  dès  commissions  spéciales  aient  été  appelées  à  pro- 
noncer sur  le  coefficient  d'acuité  à  réclamer  des  services  auxi- 
liaires d'une  part,  et  du  service  actif  d'autre  part;  et  notamment, 
à* décider  si  pour  ce  dernier  l'acuité  parfaite,  ou  égale  à  l'qnité, 
n'est  pas  la  condition  implicitement  eontenue  dânsr,lé  préam- 
bule de  l'Instruction  par  l'expression  !  *  plénitude  de9faeuhés 
physiques  ».. 

.Maintenant  une  autre  question  se  présente,  et  non  moins 
importante  :  Toutes  ces  épreuves  relatives  à  .l'acuité  sont  fon- 
dées sur  les  réponses  du  sujet  et,  ne  peuvent,  par  conséquent, 
servir  que  dans  le  cas  où  ledit  sujet  à  intérêt  à  faiïe  valoir  ses" 
facultés,  ou  tout  au  moins  ne  peut  être  soupçonné  de  dissimu- 
lation, comme  dans  le  cas  d'engagement  volontaire,  ftn  cette 
circonstance,  il  est  clair  que  si  le  sujet  appelé  remplit  les  con- 
ditions sttsviséés,  s'il  lit  le  ri°  4  de  l'échelle  à  3*  centimètres,  - 
ou  le  n°  UO  à  3", 33,  son  acuité  est  bien  de  1/6  :  et  si  6e  coeffi- 
cient jéstxelui  déclaré  valable  pour  ouvrir  les  rang*  du  Votohta- 
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riat,  tout  est  en  règle.  Dans  ce  cas  les  épreuves  subjectives  sont 
,  concluantes. 

Mais  pour  le  service  obligatoire,  les  conditions  sont  renver- 
sées. D'abord  le  sujet  peut  ne  pas  savoir  lire  ;  secondement,  il 
peut,  sans  trop  de  pessimisme  de  notre  part,  être  soupçonné 
de  quelque  désir  secret  d'exemption'et forcer,  plus  ou  moins, 
la  note  de  son  arablyopie  réelle,  exagérée,  ou  entièrement 
simulée. 

Que  fera  le  chirurgien  ? 

Si  nous  recourons  à  l'instruction  ministérielle,  nous  n'y  trou- 
vons que  deux  directions  à  suivre  :  la  première,  des  plus  géné- 
ralement indiquéestoans  le  §  2,  consacré  aux  maladies  douteuses, 
simulées  ou  provoquées,  consiste  dans  une  enquête  immédiate, 
faite  auprès  des  maires  présents  et  des  coappelés  de  .la  classe  ; 
la  seconde  dans  un  ajournement  de  la  décision  pour  procéder 
à.  un  examen  plus  complet. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  première  de  ces  méthodes. 
Plus  ou  moins  efficace  sous  l'empire  de  'l'ancienne  législation, 
celle  du  tirage  au  sort,  qui  divisait  les  classes  en  denx  portions 
seulement,  celle  appelée  au  service,  celle  exemptée  définitive- 
ment, l'enquête  morale  n'a  plus  une  valeur  égale  aujourd'hui, 
que  tous  les  citoyens  doivent  répondre  à  l'appel.  Nul  n'a  plus  à 
redouter  que  l'exemption  de  l'un,  frauduleusement  obtenue, 
n'entraîne  le  départ  du  numéro  suivant.  Le  désavantage  du 
moins  se  trouve  atténué,  ne  portant  plus  que  survie  genre  [de 
service  :  armée  active  ou,  réserve.   . 

Néanmoins,  pour  qui  a  pu  apprécier  par  expérience,  la  va- 
leur de  ces  témoignages,  la  garantie  était  minime,  et  chacun 
sait  combien  souvent  cet  écueil  a  embarrassé  et  entrave  encore 
les  décisions  des  conseils  de  révision. 

Le  diagnostic  d'une  arablyopie,  tant  qu'il  manque  d'assiette 
objective,  est  absolument  illusoire.  Dès  lors  toute  amblyopie 
déclarée  doit  conduire  à  un  ajournement  de  la  décision,  jusqu'au 
jugement  rendu  par  l'observation  ophthalmoscopique. 

L'instruction  ministérielle  l'a  compris,  et  à  l'article  relatif 
aux  choroldites  rebelles,  elle  (ait  intervenir  l'ophthalmoscope. 
Mais  avec  quelle  timidité  ! 

o  La  plupart  des  affections  de  l'œil,  dit-elle,  même  celles  de 
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»  la  choroïde  et  de  la  rétine,  se  traduisent  généralement  par 
»  des  altérations  faciles  à  reconnaître  par  l'examen  ophthalmo-. 
»  scopique.  Le  médecin  ne  devra  toutefois  y  recourir  qu'après 
»  avoir  établi  déjà  son  diagnostic  par  voie  d'exclusion,  et  comme 
»  pour  le  confirmer.  » 

Nous  nous  assurons  que  ce  n'est  point  un  ophthalmologue 
qui  a  écrit  ces  lignes;  nous  aimons  mieux  croire  que  c'est  un 
administrateur  obligé  à  certaines  compositions.  Le  médecin, 
dans  la  conférence,  a  certainement  dû  s'exprimer  comme  il  suit  : 
t  En  dehors  des  maladies  extérieurement  apparentes,  c'est-à- 
»  dire  dans  les  troubles  visuels  à  attribuer  aux  membranes  pro- 
»  fondes  de  l'œil,  toutes  les  altérations  anatomiques,  tant  soit 
»peu  sensibles  de  ces  organes,  sont  immédiatement  dévoilées 
•  par  l'ophthalmoscope,  mais  ne  peuvent  se  diagnostiquer  sans 
»  lui.  »  Celui-là  serait  grandement  téméraire  qui,  en  l'absence 
de  l'exploration  directe  ou  ophthalmoscôpique,  affirmerait  la 
forme  de  l'une  quelconque  de  ces  lésions.  La  symptomatologie 
sbbjeclive  ne  peut  être  pour  le  médecin  qu'un  recueil  de  proba- 
ntes, un  guide,  et  dans  ceux-là  seulement  de  ces  examens  qui 
pourraient  offrir  des  difficultés  exceptionnelles  par  la  délica- 
tesse ou  l'exiguïté  des  lésions.  Et  ces  derniers  cas  ne  se.  ren- 
contrent, comme  nous  le  verrons  plus  loin,  que  dans  des  cir- 
constances très-nettement  définies,  et  portant  sur  l'intégrité 
de  la  rétine  seule.  U  faut  donc  reconnaître  qu'en  ce  point  les 
dispositions  introduites  par  la  circulaire  sont  exactement  in- 
verses de  celles  que  la  science  impose.  Au  lieu  de  donner  à 
ropbthalmoscope  le  rôle  accessoire,  en  laissant  le  principal  à 
une  symptomatologie  subjective  des  plus  problématiques,  c'est 
tout  le  contraire  que  la  saine  logique  indiquait.  Quel  est  le 
chirurgien  qui,  appelé  près  du  lit  d'un  homme  tombé  d'une 
fenêtre,  chercherait  à  établir  son  diagnostic  sur  des  rensei- 
gnements oraux  plutôt  que  de  découvrir  le  malade  et  d'ex- 
plorer le  membre  fracturé. 

L'examen  ophthalmoscôpique  est  donc  absolument  imposé 
dans  tout  cas  réel  soupçonné,  ou  simplement  déclaré,  d'am- 
blyopie  ou  d'affaiblissement  de  l'acuité  visuelle. 

Il  Test  encore,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré  dans  l'article 
précédent,  et  non  moins  rigoureusement  nécessaire  pour  l'af- 
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inflation  et  là  mesure  4e  toute  anomalie  delà  infraction.  L*in- 
.  traduction  de  la  méthode  opiilhaltti09Copique  s'impose  donc 
inexorablement  dans  les  opérations  générales  dn  recrutement, 
bous  peine  dt  se  maintenir  volontairement  dans  des  conditions 
flagrantes  d'insuffisance  diagnostique. 

Mais,  nous  dira4-cta,  vbus  enfoncez  une  porte  ouverte  et  la 
méthode  dont  vous' rétittnvez  l'adoption,  les  citations  mêmes 
fui  précèdent  ne  déttUtatTent^elles  pas  sob  admission  comme 
un  fait  accompli  ? 

C'est  exact;  mats  4  titre  de  tolérance  exceptionnelle,  quand 
son  droit  doit  être  entier  et  sans  discussion  supposaMe.  Écou- 
tons l'instruction  ministérielle,  et  invoquons-la  pour  obtenir 
d'elle-même  sa  propre  réforme 

€  Devant  les  conseils  de  révision,  dit  le  Conseil  de  santé,  il 
n'est  pas  toujours  possible  d'établir,  téanec  tenmte,  soit  le  dia- 
gnostic de  telle  maladie,  «oit  le  pronostic  de  telle  autre.  Dans 
tous  les  cas  douteux,  te  médecin  fera  bien  d'engager  le  conseil 
4  user  du  dmét  de  délai  que  lui  donne  la  loi,  pour  se  procurer 
les  documents  de  l'enquête  qui  lui  serait  nécessaire,  et  à  sus* 
pendre  sou  jugatoent  jusqo^  plus  ample  informé,  pour  tons 
eieux  «dont  l'examen  «eft  l'application  réclameraient  des  procédés 
d'exploration  moins  rapides.  »  * 

Et  plus  loin  :  «  Si  le  médecin,  ajoute  l'instruction,  ne  se  trouve 
pas  suWsamment  éclairé,  il  peut,  sans  se  prononcer  contré 
l*tuaptftftde,  «demander  «fue  la  décision  du  conseil  soit  remise, 
pour  im  permettre  «mi  examen  plus  complet,  d 

m  Comme  il  importe  de  se  «tenir  en  garde  contre  la  !Vau«de, 
(le  rédacteur  eât  pu  même  «jouter  :  et  contre  f  erreur),  et  que 
l'on  ne  saurait  *e  titrer  à  des  investigations  trop  scrupuleuses, 
c'est  dans  «ces  cm  douteux  et  parfois  très-emfcamra&ants,  même 
pour  les  médeemsies  pi  us  expérimentés,  que  le  conseil  de  révision 
pourrait  wer  du  droù  de  déim  que  M  accordé  h  foi,  et  autoriser 
le  médecin  qui  assiste  à  ses  opérations  à  suspendre  son  appré* 
dation  jusqu'à  plus  ample  examen,  qui  aurait  lieu  dans  une 
séfmce  spéciale  au  cheMien  du  département,  avant  la  clôture 
des  opérations,  €*  dans  celte  circonstance  le  médecin  pmirraH 
même  obtenir  «de  rechercher  l'opinion  à  titre  consultatif  <Tun 
antre  médecia.  Ce  mode  «de  constatations  offrirait  en  quelque 
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tant  la  reaponsaMIfté  Ai  médecin  expert.  Gomme  11  ne  présente 
nen  uc  ^onlvâifle  an  roncilottiietnenft  on  nonten  de  te Vision  tel 
qrrn  est  1  nstitne  pst  là  roi,  Hen  ne  titti  les  enfpnelief  aj  fecou- 
fvr  n&ns  aes  cas  ejefrememenf  fww,  «ans  te  du*  fTassoner  1  équité 
fie  lews  jn  geme  iws .  ij 

Rendons  d'abord  justice,  et  sans  la  momére  «frlfcre- pensée, 
mi  libéralise»*  qui  mpire  dtn»  €**  ligw*.  U  «*t  évita*  que  si 
le  réfeetour  *wt  jw  4»fw**l0»  il  l'jwwt  ft*;  fi flutii  lîtfi 
de  qualifier  d'extrêmement  rares  les  circonstances  où  Teneur 
médicale  peut  trouver  place,  il  eût  écrit:  «  Le  médecin  devra, 
dans  tous  les  cas,  réunir,  pour  former  son  opinion  tous  les  élé- 
ments de  la  plus  grande  probabilité  diagnostique.  » 

Or,  en  matière  oculaire,  et  bien  entendu  en  dehors  des  lésions 
externes,  il  n'y  a  en  l'absence  de  l'ophthalmoscope  que  de  mi- 
nimes probabilités  diagnostiques,  tandis  qu'après  son  interven- 
tion, il  n'existe  plus  de  probabilités  mais  des  certitudes.  Les 
lésions  des  profondeurs  de  l'œil  se  voient,  comme  des  plaies 
pourraient  être  visibles  sur  la  face,  mieux  même  peut-être,  car 
elles  s'observent,  comme  sous  le  microscope,  et  avec  une  am- 
plification qui  peut  aller  de  3  à  8  diamètres. 

Ce  ne  sont  donc  pas  seulement  ces  cas  de  fraude  soupçonnée, 
les  cas  d'indécision  diagnostique  exceptionnelle  qui  doivent 
conduire  le  médecin -expert  à  réclamer  l'examen  ophthalmo- 
scopique  comme  élément  final  d'une  opinion  à  établir;  son  de- 
voir est  de  proclamer  qu'en  dehors  de  cet  examen,  et  en  ce 
qui  concerne  l'état  des  parties  profondes,  il  ne  peut  que  soup- 
çonner, que  conjecturer,  mais  qu'il  ne  sait  rien. 

Cette  conduite  lui  est  moralement  imposée  en  tous  cas  d'am- 
blyopie. 

Sans  doute  il  lui  sera  permis,  dans  le  cas  d'affaiblissement 
réel  ou  prétendu  d'un  seul  œil,  de  recourir  aux  procédés  d'é- 
preuves qui  peuvent  confondre  un  sujet  animé  de  l'esprit  de 
fraude. 

Tels  sont  1°  le  procédé  de  M.  de  Graefe,  fondé  sur  le  dédouble- 
ment des  images  binoculaires  par  l'opposition  d'un  prisme  à 
angle  dirigé  en  haut  ou  en  bas;  2°  celui  de  Laurence  et  de  Fiées 
qui,  dans  un  appareil  stéréoscopique  à  réflexion,  présente  à 
2*  SÉRIE,  t.  iv.  w°  2k*  58 
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l'œil  droit  l'image  d'un  objet  située  à  gauche,  et  à  l'œil  gauche 
celle  d'un  objet  placé  à  droite  etc.  (procédés  décrits  daos  le 
dictionnaire  encyclopédique,  art  Axaubosb,  de  Follin)  ;  toutes 
méthodes  propres,  dans  ie  cas  particulier  d'amaurose  unilaté- 
rale, à  déjouer  une  tentative  inhabile  de  fraude,  mais  absolument 
insuffisantes  à  fournir  un  élément  de  diagnosticabsolu,  la  cause 
objective  prochaine. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  H.  le  Président  interrompt 
IL  Giraud-Teulon,  et  l'Académie  se  ferme  en  comité  secret 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Ouvrages  offerts  a  l'Académie, 

Garon  (C.-A.).  Société  protectrice  de  Tenfance  de  Marseille.  Mémoire  (con- 
cours-de  1874). 

Chiarboni  (Giuseppe).  Il  biennio  clinico  4873-1874,  nalla  R.  Scuola  di  oste- 
lricia  annes»a  all'ospizio  provinciale  di  S.  Catertna.  Rendiconli  storico  statistico, . 
Impartie.  Milan,  1875.  In-8°. 

George  (Hector).  Thèse  présentée  à  la  Faculié  des  scienees  de  Paris.  Mono- 
graphie anatoraique  et  zoologique  des  mammifères  du  genre  Daman.  Paris, 
1875.  In  8°. 

Goux  (Jules).  Du  traitement  de  la  pierre,  de  la  gravelle',  de  la  goutte,  du 
diabète.  Paris,.  1875.  In-8°. 

Rapport  du  comité  de  direction  de  la  Société  humaine  et  des  naufragés  de 
Boulogne-sur-Mer.  Boulogne-sur-Mer,  1875.  In-8°. 

Salvatore  (Giul.).  Saggio  d'igiene  e  therapia  sulle  malattie  a  processi  dissolu- 
tivo  del  sangue  dei  nostri  animali  domestici    Naples,  1875.  In-8°. 

Société  humaine  et  des  naufragés  de  Boulogne-sur-Mer.  Traversée  du  détroit 
par  le  capitaine  P.  Boy  ton.  Boulogne-sur-Mer,  1875.  In-8°. 

Abeille.  Chirurgie  conservatrice.  Paris,  1874.  In-8\ 

Arnaud  (L.).  Essais  sur  la  peste  de  Benghazi  en  1874.  Constantinople,  1874. 
In-88. 

Arnould  (Jules).  Ccnsidérations  sur  le  degré  d'aptitude  physique  du  recrute- 
ment de  l'École  spéciale  militaire.  Paris,  1875.  In-8°. 

Gastaldi.  La  peste  dans  l'Irak-Arabi  en  1873-1874.  Constantinople,  1875. 
ïn-8°. 

Giniselli  (Luigi).  Sulla  elettrolisi  considerata  negli  esseri  organizzati  e  nelle 
applicazioni  terapeutiche  délie  correnti  galvaniche.  Bologne,  1874.  In-8°. 

Colombat  (de  l'Isère).  Méthode  rationnelle  d'articulation  à  l'usage  des  insti- 
tutions de  sourds-muets  (école  française).  Paris,  1875.  ln-8*. 

Hyernaux.  Latéroflexion  du  col  prise  pour  une  imperforation  de  l'utérus. 
Accouchement  laborieux  terminé  f>ar  la  décollation  fœtale.  Bruxelles,  1875. 
In- 8°.  (Extrait  du  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique.) 

Jolly  (Paul).  Le  tabac  et  l'absinthe.  Paris,  1875.  In-12. 

Planche  (Adrien).  Études  sur  les  eaux  minérales  de  Silvanès  (Aveyron), 
Montpellier,  1875.  In-8*. 


Le  secuUirt  perpétncï 
L'Kdit'w,  G.  MAftsoft.  J.  Béclar». 
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I 


PRÉSIDENCE  DE  M.   GOSSELHI. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  document»- transmis  par  M.  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce  :  Épidémies,  vaccine,  eaux  minérales, 
—  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Manouvriei  fils,  Note  sur  les 
épidémies  des  mineurs  d'Anzin  ;  M.  le  docteur  Bernard,  Vaccine;  M.  le  doc- 
teur Burcq,  Action  du  cuivre;  M.  le  docteur  Ad.  Adam,  Enfant  né  avec  deux 
dents;  M.  le  docteur  Baudrimont,  Monosulfure  de  sodium;  M.  le  docteur 
Renard  (de  Moscou),  Cinquantième  anniversaire  ;  M.  le  docteur  Subert, 
Remerciments  ;  M.  le  docteur  Poggioli,  Choléra  (prix  Barbier  1876).  —  Pré- 
sentation d ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur  Marques, 
Molluscum  éléphantiasique  et  hémorrhagique  ;  M.  le  docteur  I-averan, 
Maladies  et  épidémies  des  armées;  M.  le  docteur  Rosat,  Nature  du  choléra; 
M.  le  docteur  Gayat  (de  Lyon),  Mensuration  de  l'orbite  et  hygiène  oculaire; 
Société  des  lettres,  sciences  et  arts  de  Lille,  Mémoires  (1873-1874).  —  Mort 
de  M.  Demarquay.  —  Rapports  :  M.  le  docteur  Chevallier,  Eaux  minérales.— 
Élection  d'un  membre  correspondant  national:  M.  le  docteur  Burdel  est  élu. 

Communications  :  M.  le  docteur  Giraud-Teulon,  Sur  les  troubles  fonction- 
nels de  la  vision  (observations  :  MM.  Larrey,  Maurice  Perrin). 

Discussion  sur  le  choléra  :  M  le  docteur  Tholozan  (observations  :  M.  Bouil- 
laud). 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondance  officielle» 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

T.  Les  comptes  rehdus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  pendant  l'année  187&  dans  les  départements  du  Finistère 
et  d'Indre-etrLoire.  (Commission  des  épidémies.) 

IL  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tannée 
187&  dans  les  départements  de  Maine-et-Loire  et  des  Hautes- 
Alpes.  (Commission  de  vaccine.) 

111.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  madame 
Albehtolli  d'exploiter  pour  le  service  médical  les  eaux  d'une 
2#  série.  T.  iv.  !*•  25.  59 
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source  qu'elle  possède  à  Albertville  (Savoie).  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

IV.  Un  rapport  général  sur  les  eaux  d'Enghien  pendant 
l'année  1874.  (Même  commission.) 

V.  Deux  rapports  généraux  sur  les  eaux  minérales  de  Char- 
bonnières pendant  les  années  1872  et  1873.  (Même  commission.) 

C+rreipondance  manuscrite. 

I.  M.  le  docteur  Manouvrisz  fils  (de  Valenciennes)  adresse 
à  l'Académie  une  note  supplémentaire  à  son  mémoire  intitulé  : 
Recherches  sur  les  épidémies  des  mineurs  dites  (TAnsin. 

IL  M.  le  docteur  Bernard  (de  l'Isère)  adresse  à  l'Académie 
un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  trois  cantons  de 
Grenoble  pendant  les  années  1873  et  1874. 

III.  MM,  les  docteurs  Bukcq  et  Ducom  adressent  à  l'Académie 
une  note  ayant  pour  titre  :  Action  du  cuivre  à  tétat  de  métal 
tt  oxyde  et  de  sel  sur  les  chiens. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1»  Le  cuivre  métallique  et  ses  oxydes  administrés  aux  chiens, 
mélangés  aux  aliments,  même  lorsqu'ils  sont  donnés  à  haute 
dose  {li  grammes  d'oxyde  noir  par  jour)  n'exercent  sur  ces  ani- 
maux aucun  accident  sérieux.  Tout  se  borne  à  quelques  rares 
vomissements  partiels  et  à  un  peu  de  diarrhée  accidentelle;  ces 
chiens  conservent  leur  santé  et  acquièrent  même  le  plus  sou- 
vent de  l'embonpoint. 

2°  Le  cuivre  à  petite  dose,  tel  qu'il  se  trouve  dans  les  aliments 
qui  ont  séjourné  dans  des  vases  de  cuivre  mal  étamés,  n'exerce 
sur  les  chiens  aucune  influence  fâcheuse,  même  lorsqu'il  est 
administré  ainsi  pendant  cinquante  jours, 

IV.  M.  le  docteur  Adolphe  Adam  adresse  à  l'Académie  l'ob* 
servation  d'une  enfant  née  avec  deux  dents. 

Vé  M.  le  docteur  Baudrimont  adresse  à  l'Académie  une  note 
sur  la  préparation  du  monosulfure  de  sodium  cristallisé.  (Corn* 
mission  :  MM.  Poggiale  et  Mialhe.) 

VL  M.  Renard,  vice-président  de  la  Société  des  naturalistes 
de  Moscou,  fait  part  à  l'Académie  du  cinquantième  anniversaire 
du  doctorat  de  son  président. 


Digitized 


by  Google 


PRÉgftNTATIOK  D'OUVRAGES.  1 69 

VII.  M.  le  docteur  Subert  adressée  l'Académie  une  lettre 
de  remerclments  pour  la  récompense  qu'elle  lui  a  accordée 
dans  sa  séance  annuelle. 

VIII.  L'Académie  reçoit  de  M.  Poggioli,  pour  le  prix  Barbier 
de  1876,  un  ouvrage  intitulé  :  Préservatifs  et  remèdes  du  choléra. 
(Inscrit  sous  le  n#  1.)  2 

Présentation  d'ouvrage*  manii*crit* 
et  Imprimé». 

I.  M.  Hirtz  dépose  sur  le  bureau  l'observation  d'un  mol- 
luscum  éléphantiasique  et  hémorrhagique  adressée  par  M.  le  doc- 
teur Marquez.  [Commission  :  MM.  Wurtz,  Devergie  et  Hirtz.) 

II.  M.  Perrin  présente  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  A.  La- 
veran  sur  les  maladies  et  épidémies  des  armées. 

III.  M.  Bôuillaud  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Rozat 
intitulé  :  Controverse  touchant  la  nature  explicite  du  choléra. 

Selon  M.  le  docteur  Rozat,  le  choléra  reconnaît  pour  cause 
génératrice  un  principe  sui  generis}  un  germe  contenu  dans 
l'atmosphère,  mais  qui  n'éclate  que  sous  l'influence  de  ce  quid 
igmtum  qui  constitue  le  principe  épidémique.  Sous  ce  rapport, 
l'auteur  professe  une  doctrine  essentiellement  la  même  que 
celle  de  notre  savant  collègue,  M.  Jolly. 

Comme  M.  Jolly,  M.  Rozat  refuse  au  choléra  le  pouvoir  ou 
caractère  contagieux,  c'est-à-dire,  selon  lui,  la  propriété  de 
pouvoir  être  communiqué  *par  des  êtres  vivants  auxquels  il 
serait  incorporé,  et  qui  deviendraient  ainsi  de  véritables  foyers 
de  propagation  du  fléau. 

Enfin,  M.  Rozat,  en  cela  d'accord  avec  une  doctrine  soutenue 
aveo  éclat  par  notre  savant  collègue,  M.  le  docteur  Tholozan, 
enseigne  que  le  choléra  peut  désormais  se  développer  en  Eu- 
rope, sans  nouvelle  importation  asiatique,  par  une  sorte  de 
droit  <T acclimatement. 

Le  travail  de  M.  Kozat,  sur  la  théorie  duquel  qous  n'avons 
pas  à  nous  prononcer,  est  digne  des  remerclments  de  l'Aca- 
démie. {Commission  dn  choléra.) 

IV.  M.  Larwey  présente  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  doc* 
leur  Gayat  (de  Lyon),  un  mémoire  sur  la  mensuration  de  l'orbite 
et  un  autre  sur  Vhygiène  oculaire. 
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Il  offre  à  la  bibliothèque  les  Mémoires  de  la  Société  des  lettres, 
des  sciences  et  des  arts  de  Lille,  2  vol.,  1873-1874  (suite  de  la 
collection). 

M.  le  Président  :  J'ai  la  douleur  d'annoncer  à  l'Académie 
la  perte  qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Demar- 
quay,  qui  a  succombé  hier  à  une  affection  dont  il  souffrait  de- 
puis longtemps.  Ses  obsèques  auront  lieu  jeudi  prochain  à 
Longeval,  département  de  la  Somme. 

Rapport*. 

M.  Chevallier,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
donne  lecture  des  rapports  suivants  : 

1°  Sur  Veau  de  la  solfatare  de  Pozzuoli  (Italie). 

Le  sieur  Boizet,  directeur  de  la  Société  des  eaux  minérales 
de  la  solfatare  de  Pozzuoli  (Italie),  a  formé  une  demande  ten- 
dant à  obtenir  l'autorisation  d'introduire  et  de  vendre  ces  eaux 
en  France  pour  l'usage  de  la  boisson. 

Cette  eau,  d'origine  volcanique,  a  une  saveur  styptique  et 
astringente;  elle  est  très-acide  aux  papiers  réactifs;  elle  décom- 
pose l'eau  en  présence  du  fer  et  du  zinc;  elle  doit  son  acidité 
à  une  grande  quantité  d'acide  sulfurique  libre.  Cette  eau  ren- 
ferme de  l'alumine,  de  la  potasse,  du  protoxyde  de  fer,  etc.,  et 
par  l'évaporation  elle  abandonne  des  cristaux  d'alun. 

Les  eaux  de  cette  nature,  que  l'on  rencontre  en  France  dans 
quelques  localités,  ont  été  considérées  par  l'Académie  comme 
pouvant  être  nuisibles  pour  l'usage  interne,  et  l'autorisation  de 
les  exploiter  a  toujours  été  refusée.  La  môme  règle  doit  donc 
s'appliquer  à  des  eaux  étrangères,  et  nous  vous  proposons  de 
répondre  en  ce  sens  à  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce  en  lui  proposant  de  refuser  l'autorisation  demandée. 

2°  Sur  Veau  d'HeucheUmp  (  Vosges). 

En  1872,  le  sieur  Drouin  a  sollicité  l'autorisation  d'exploiter 
la  source  d'Heucheloup,  dont  il  est  propriétaire.  Sur  un  rap- 
port de  l'ingénieur  des  mines  en  date  du  18  juillet  1872,  l'in- 
struction de  la  demande  du  sieur  Drouin  a  été  ajournée  à  cause 
de  l'insuflisance  de  captage  des  sources.  Depuis  cette  époque, 
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le  propriétaire  a  fait  exécuter  les  fouilles  et  les  travaux  de  cap- 
tage  nécessaires.  Ces  travaux  ont  mis  à  découvert  trois  émer- 
gences d'eau  minérale  dans  un  petit  bâtiment  rectangulaire  de 
5  mètres  sur  4", 90  de  côté.  Elles  sont  situées  à  20  mètres  en- 
viron de  la  rive  gauche  de  la  rivière  du  Madou,  en  aval  du 
pont  d'Heucheloup  et  sur  le  territoire  de  la  commune  d'Hagé- 
court.  Les  sources  émergent  verticalement  d'une  Assure  du 
calcaire  muschelkalk  et  sont  protégées  contre  les  pénétrations 
des  eaux  superficielles  par  une  couche  d'argile  verte  de  0m,55 
d'épaisseur  et  qui  est  très-compacte. 

Les  trois  sources  communiquent  entre  elles  par  les  fissures 
du  muschelkalk  à  une  faible  profondeoé;  car  il  suffit  d'agir 
faiblement  sur  Tune  d'elles  pour  affecter  les  deux  autres.  Leur 
température  est  la  même  :  elle  est  de  13  degrés. 

Le  débit  des  sources  aux  griffons  a  été  trouvé  en  moyenne 
de  194  litres  par  minute,  et  aux  robinets  de  la  buvette  de 
432  litres. 

L'eau  des  trois  sources  est  identique;  elle  présente  la  même 
composition;  elle  précipite  abondamment  par  les  sels  de  baryte 
et  par  l'oxalate  d'ammoniaque.  L'azotate  d'argent  ne  produit 
qu'un  léger  trouble.  Par  l'évaporation,  l'eau  abandonne  un  dépôt 
blanc  neutre,  formé  en  grande  partie  par  du  sulfate  de  chaux. 

M.  Bouis  a  trouvé  qu'un  litre  d'eau  laisse  pour  résidu  2,r,'»U 
composé  de  : 

Acide  sulfurtyue \ 1,339 

Acide  ctrbonique 0,078 

Chaux 0,84* 

Magnésie 0,438 

Chlorure  de  sodium 0,010 

Oxyde  de  fer .   traces 

2,414 

Nombres  qu'on  peut  représenter  ainsi  : 

Sulfate  de  chaux . 1,819 

—     de  magnésie 0,407 

Carbonate  de  chaux 0,178 

Chlorure  de  sodium 0,010 

Oxyde  de  fer traces 

2,414 
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.  Cette  eau,  depuis  longtemps  connue,  est  analogue  à  beau* 
cou  d'autres  sources  du  même  département;  nous  pensons 
qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

3°  Sur  l'eau  des  Combettes,  commune  de  la  Terrasse  (hère). 

Par  une  pétition,  en  date  du  5  février  1874,  MIU  Marie  (juil- 
let a  demandé  l'autorisation  d'exploiter  une  source  d'eau  mi- 
nérale qu'elle  possède  au  mas  des  Combettes,  commune  de  la 
Terrasse,  canton  du  Touvet  (Isère). 

Une  visite  des  lieux  ayant  constaté  que  les  travaux  de  cap- 
tage  n'étaient  pas  complets,  le  rapport  de  l'ingénieur  des 
mines  fut  différé. 

Les  travaux  de  captage  sont  aujourd'hui  terminés,  et  l'Aca- 
démie est  appelée  à  se  prononcer  sur  la  valeur  de  l'eau  au  point 
de  vue  médical.  Les  conduites  des  eaux  ont  environ  700  mètres 
de  longueur;  elles  sont  en  ciment  avec  un  diamètre  intérieur 
de  0m,05;  dans  les  parties  où  le  terrain  est  ébouleux,  les  conT 
duites  en  ciment  ont  été  remplacées  par  des  tubes  en  fer  de 
Omf035  de  diamètre  intérieur.  Ces  conduites  arrivent  dans  un 
petit  bâtiment  où  l'on  a  construit  une  buvette,  quatre  cabinets 
contenant  six  baignoires  et  une  salle  de  douches. 

L'eau  s'échappe  des  fissures  d'une  roche  schisteuse  et  se 
rend  dans  une  galerie  par  des  ouvertures  dans  lesquelles  on  a 
introduit  des  tubes  en  plomb. 

La  température  de  l'eau  est  de  13  degrés;  son  débit  est  de 
8  litres  1/2  à  la* minute.  A  la  source  elle  est  légèrement  sul- 
fureuse. 

L'eau  évaporée  laisse  un  résidu  blanc,  très-alcalin,  se  dissol- 
vant avec  une  vive  effervescence  dans  les  acides. 

M.  Bouis  a  trouvé  que  1  litre  d'eau  laisse  pour  résidu  0,958, 
composé  de  : 

Résidu  insoluble 0,010 

Soude 0,345 

Chaux 0,084 

Magnésie. 0,055 

Acide  sulfurique 0,171 

Acide  carbonique 0,207 

Chlore...... 0,111 

0,983 
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Nombre  qu'on  peut  représenter  ainsi  : 

Réiidu  insoluble , 0,010 

Carbonate  de  soude 0,340 

—      de  chaux 0,150 

Sulfate  de  magnésie 0,102 

—    de  soude 0,113 

Chlorure  de  sodium 0,183 

0,958 

L'eau  des  Combettes  est  une  eau  alcaline  dont  l'emploi  peut 
être  avantageusement  utilisé  au  point  de  vue  médical.  Nous 
vous  proposons  en  conséquence  de  répondre  à  M.  le  ministre 
qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

4°  Sur  les  sources  du  Bastion  et  Sainte-Marguerite  à  Dax  [Landes). 

M.  le  docteur  Larauza  a  adressé  à  M*,  le  ministre  de  l'agri- 
culture et  du  commerce  une  pétition,  en  date  du  10  mai  1873, 
dans  laquelle  il  expose  que  l'établissement  thermal  dit  les 
Thermes  de  Dax,  dont  il  dirige  l'exploitation  depuis  deux  ans, 
n'a  pas  été  régulièrement  autorisé;  il  demande  à  régularisersa 
position. 

Avant  la  construction  du  nouvel  établissement,  de  nombreux 
griffons* d'eau  minérale  et  thermale  se  manifestaient  sur  la  rive 
gauche  de  l'Adour  et  sur  l'emplacement  actuel  des  thermes, 
dans  un  terrain  vaseux.  Ces  griffons  étaient  connus  sous  le  nom 
de  Sainte-Marguerite  et  du  Bastion,  et  ils  étaient  aussi  remar- 
quables par  leur  débit  considérable  que  par  leur  haute  tempé- 
rature. 

Dès  1865,  ces  constructions  furent  commencées  par  des  ha- 
bitants de  Dax;  mais  l'établissement,  qui  constitue  aujourd'hui 
les  thermes,  est  l'œuvre  de  MM.  Delmas  et  Larauza. 

La  principale  source  de  l'établissement  est  la  source  du  Bas- 
tion qui  donne  un  débit  moyen,  par  vingt-quatre  heures,  de 
&A3  00Ô  litres  ;  sa  température  est  de  59°, 90  ;  ce  qui  donne  lieu 
dans  le  bassin  à  la  production  constante  d'une  grande  quantité 
de  vapeur  que  Ton  utilise  dans  le  traitement  médical. 

La  source  Sainte~Marguerite  n'est  pas  encore  utilisée,  parce 
que  les  eaux  du  Bastion  suffisent  largement  aux  besoins  actuels 
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de  l'établissement.  Le  débit  de  cette  source  est  de  plus  100  000 

litres  par  vingt-quatre  heures. 
Les  sources  ont  été  captées  avec  tous  les  soins  désirables,  et 

l'aménagement  est  irréprochable, 
Les  eaux  des  deux  sources  sont  identiques  ;  elles  ont  donné 

la  même  composition  .chimique;  elles  renferment,  par  litre, 

lsr,005  de  résidu  composé,  d'après  les  analyses  de  M.  Bonis, 

de  : 

Résidu  insoluble 0,040 

Chaux 0,224 

Magnésie 0,057 

Soude 0,154 

Acide  sulfurique Q,360 

Acide  carbonique 0,064 

Chlore 0,135 

1,035 

Nombres  qui  peuvent  être  représentés  ainsi  : 

Résidu  insoluble. 0,040 

Sulfate  de  chaux 0,344 

—  de  magnésie 0,171 

—  de  soude 0,080 

Chlorure  de  sodium. , 0,224 

Carbonate  de  chaux.' 0,146 

1,005 

La  composition  des  eaux  de  Dax,  leur  thermalité,  leur  abon- 
dance, font  connaître  l'importance  de  cette  station.  La  com- 
mission propose  à  M.  le  minisire  de  régulariser,  au  point  de 
vue  administratif,  la  position  du  demandeur. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 


Élection*. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  correspondant  national 
dans  la  première  division. 
La  section  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant: 

En  première  ligne,  M.  Jacquez  (de  Lure). 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
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MM.  Berchon  (de  Pauillac),  Burdel  (de  Vierzon),  Dechaux  (de 
Montluçon),  Raimbert  (de  Châteauduo)  et  Villemin  (de  Vichy). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  64 
et  la  majorité  absolue  de  33  : 

M.  Burdel  obtient 15  voix. 

.     Jacqqez. 13 

Bercbpn.  .  . 11 

Raimbert 9 

Dechaux.  ' 9 

Villemin 7. 

Aucun  dés  candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité,  on  procède 
à  un  second  tour  de  scrutin. 

Au  second  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  62 
et  la  majorité  absolue  de  32  : 

M.  Burdel  obtient 35  voix. 

Berchon 12 

Jacquez 8 

Villemin 3» 

Raimbert 3 

Dechaux 2 

En  conséquence,  M.  Burdel  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
des  suffrages  est  nommé  correspondant  national  dans  la  pre- 
mière division. 


Comnioolcatlous. 

M.  Gibaud-Teulon  donne  lecture  de  la  suite  d'un  travail 
intitulé  :  Des  troubles  fonctionnels  de  la  vision  dans  leurs  rapports 
avec  le  service  militaire. 

Cette  cause  objective  prochaine,  la  lésion  anatomique,  existe 
en  effet  toujours  et  peut  constamment  èlre  reconnue  par  un 
observateur  expérimenté  dans  une  proportion  en  rapport  sans 
doute  avec  son  expérience,  mais  toujours  très-considérable. 
L'amaurose  n'est  plus,  suivant  une  expression  qu'on  aime  à 
opposer  à  l'amour-propre  médical,  une  maladie  dans  laquelle 
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une  même  obscurité  enveloppe  le  malade  et  le  médecin  ;  — 
non,  l'ophthalmoscope  a  changé  tout  cela  —  sérieusement  cette 
fois.  Et  les  cas  de  vitalité  disparue  ou  simplement  amoindrie 
dans  l'œil  sans  témoignages  objectifs!  en  un  mot  les  pertur- 
bations sine  matériel  sont  aujourd'hui  des  cas  très-réellement 
exceptionnels.         ... 

Ajoutons  que  la  plupart  d-entpe  eux-  sont  assez  nettement 
définis  dans  leur  nature  et  leur  origine- pour  être,  malgré  l'ab- 
sence de  lésion  apparente*  tributaires  de  l'examen  ophthalmo- 
scopique  qui  sait  encore  la  plupart* du  temps  en  faire  justice. 

Telles  sont  : 

Les  ainblyopies  a  ex  non  usu  »  consécutives  à  la  longue  exclu- 
sion d'un  œil  de  la  vision  associée,  comme  on  les  rencontre 
dans  les  strabismes  de  longue  durée  devenus  permanents,  dans 
les  anomalies  de  la  réfraction,  dans  l'astigmatisme  régulier, 
dans  l'astigmatisme  irrégulier  caractérisé  par  le  métamor- 
phisme des  images,  etc.    •  •<     ■  • 

Dans  toutes  ces  circonstances,  l'examen  ophthalmoscopique, 
les  épreuves  du  strabisme  dynamique/triomphent  prompteraent 
de  la  difficulté.       • 

Nous  ne  nous  arrêterons -pas  aux  amblyopies  ou  amauroses 
dites  cérébrale»  et  qui  reconnaissent  pour  point  de  départ  une 
cause  quelconque  de  compression  locale  ou  générale  sur  le 
parcours  des  bandelettes  optiques.  Celles-ci  ne  dérobent  pas 
longtemps  le  mécanisme  qui  les  a  produites.  Dans  ces  circon- 
stances, pour  qu'il  échappe  à  l'examen,  le  point  de  départ  de  la 
maladie  doit  être  de  date  récente  et  offrir  par  conséquent  quel- 
ques symptômes  concomitants.  Mais  après  un  mois  de  durée, 
il  est  rare  que  la  compression  d'une  bandelette  optique  (ou 
toute  autre  lésion  du  même  ordre),  suffisant  à  suspendre  la 
vision,  n'ait  pas  manifesté  son  action  sur  la  nutrition  du  nerf 
dont  les  fibres  optiques  se  raréfient  (blancheur  relative  de  la 
papille)  et  dont  les  vaisseaux  (artériels  au  moins)  diminuent  de 
calibre. 

Dans  le  même  cadre  peuvent  figurer  encore  les  amblyopiet 
par  anémie  idiopathique,  ou  répandues  sur  un  certain  nombre 
comme  l'héméralopie  endémique  ou  épidémique  ;  mais  ici  la 
caractère  intermittent  de  l'affection,  l'aspect  des  vaisseaux  réti- 
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niens,  les  éléments  de  diagnostic  général  circonscrivent  encore 
notablement  le  champ  ouvert  à  Terreur, 

Nous  ne  voyons  réellement  à  citer  comme  positivement  diffi- 
ciles à  reconnaître,  et  pouvant  se  dérober  encore  à  l'observation 
directe,  que  les  affaiblissements  visuels  dus  à  une  paralysie  ou 
une  simple  parésie  de  la  sensibilité  spéciale,  par  intoxication 
nicotique,  alcoolique,  saturnine,  rhumatismale  même,  ou  toute 
autre  cause,  soit  encore  inconnue,  soit  de  la  nature  des  névro 
pathies  hystéritormei. 

Là  il  y  a,  encore  place  pour  les  recherches,  et  dans  certaines 
circonstances  on  ne  peut  procéder  à  leur  égard  que  par  voie 
d'exclusion.  C'est  pour  ce9  cas  raret  et  qui  ne  se  rencontreront 
peut-être  pas  plus  d'une  fois  sur  cinq  cents  sujets,  que  le  prin- 
cipe de  l'ajournement,  admis  par  la  loi  à  titre  d'exception 
pourra  être  réservé  ;  et  ce  qui  précède  montre  combien  sq 
trouvera  limitée  la  nécessité  de  l'appliquer. 

Mais  dans  les  cas  communs,  rophthalmoscope  fournit  en 
quelques  minutes  un  arrêt  positif,  et  met  en  mesure  de  fixer 
soit  les  conditions  de  la  réfraction,  soit  le  degré  d'une  ano- 
malie, soit  l'existence  d'une  amblyopie  ou  d'une  amaurose  par 
l'exposition  de  leur  cause  prochaine;  tout  cela  en  dehors  de 
toute  réponse  du  sujet  examiné.  Seule  la  méthode  ophthal- 
moscopique  met  donc  à  l'abri  de  toute  tentative  de  fraude  soit 
dans  le  se&s  de  la  simulation,  soit  dans  celui  de  la  dissimu- 
lation. 

On  ne  saurait  donc  trop  vivement  s'élever  contre  le  système 
encore  en  vigueur  aujourd'hui,  système  aussi  distant  de  l'état 
actuel  de  la  science  que  des  principes  absolus  qui  doivent  pré- 
sider à  des  jugements  de  cette  importance  cl  rendus  sans  appel* 
En  matière  d'amblyopie,  un  arrêt  formulé  sur  un  cas  quel 
qu'il  soit,  sans  l'intervention  préalable  de  i'ophlhalmoscope,  est 
une  véritable  usurpation  de  la  loi  sur  la  nature  des  choses. 

Mais  un  autre  ordre  de  considérations  que  celles  afférentes 
au  diagnostic  d'un  état  morbide  vient  se  joindre  à  ces  der* 
nières.  Si  les  divers  degrés  et  qualités  de  la  vue  peuvent  ^tre 
mesurés  avec  la  même  perfection  que  la  taille  du  soldat,  leur 
classement  n'importe  pas  moins  que  ce  dernier  attribut  à  une 
distribution  rationnelle   du  contingent.  L'armée  y  trouvera 
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autant  d'avantages  que  la  science  elle-même,  intéressée  à  réta- 
blissement de  larges  statistiques. 

Ces  déterminations  et  le  classement  qui  en  doit  être  la  consé- 
quence peuvent  d'ailleurs  s'obtenir,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  avec  une  rapidité  de  même  ordre  que  celles  nécessaires 
à  la  constatation  des  autres  éléments  de  l'aptitude  physique  au 
service  militaire,  sous  la  seule  réserve  d'une  simple  addition 
dans  le  personnel  préposé  à  l'examen.  Par  une  très-légère 
modification  dans  le  service,  on  pourra  faire  marcher  parallèle- 
ment avec  les  opérations  courantes  du  conseil  l'analyse  immé- 
diate de  toutes  les  diminutions  réelles  ou  apparentes  de  l'acuité 
visuelle  à  distance.  Il  suffit  en  effet  d'adjoindre  à  chaque  con- 
seil de  révision  un  médecin  exclusivement  consacré  aux  opé- 
rations ophthalmoscopiques,  installé  dans  une  salle  voisine 
préparée  ad  hoc. 

Tout  sujet  ne  pouvant  justifier  immédiatement  d'une  acuité 
visuelle,  à  distance,  égale  à  l'unité,  lui  serait  immédiatement 
renvoyé,  et  son  examen  marcherait  simultanément  avec  les 
autres  opérations  du  conseil. 

L'ajournement  à  examen  ultérieur,  autorisé  par  la  loi,  mais 
qui  apporte  bien  évidemment  dans  l'établissement  définitif  du 
contingent  une  complication  d'incertitude  à  charge  à  l'admi- 
nistration non  moins  qu'aux  familles,  se  réduirait  alors  à  un 
très-petit  nombre  de  cas,  les  cas  véritablement  rares  que  nous 
avons  définis  plus  haut. 

Quant  aux  opérations  de  premier  classement,  pour  les  rendre 
tout  à  fait  voisines  de  l'exactitude,  bien  peu  de  temps  devrait 
être  ajouté  à  leur  durée  habituelle.  Si  deux  minutes  en  sus  du 
temps  nécessaire  pour  relever  la  taille  du  sujet  peuvent  suffire 
pour  s'assurer  de  l'intégrité  de  l'acuité  visuelle,  on  peut, 
d'autre  part,  évaluer  à  une  moyenne  de  cinq  minutes  au  plus 
le  temps  consacré  à  l'exploration  ophthalmoscopique.  Or,  cette 
exploration,  pratiquée  d'ailleurs  parallèlement  avec  la  première, 
ne  saurait  porter  sur  plus  du  dixième  des  sujets  appelés. 

Si  une  réforme  aussi  facile  à  introduire  et  qui  grève  aussi  peu 
les  autorités  dont  elle  dépend,  est  pour  le  pays  civil  et  mili- 
taire, d'une  importance  que  nous  n'avons  plus  à  démontrer,  elle 
n'en  offre  pas  moins,  par  réciprocité  d'action,  pour  l'autorité, 
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pour  la  légitime  influence  des  juges  spéciaux  appelés  à  pré- 
parer les  arrêts  de  la  cour  souveraine,  le  conseil  de  révision. 

A  ce  point  de  vue  tout  professionnel,  nos  confrères  de  Tar-» 
mée  ne  devront  donc  point  prendre  à  mal  notre  ingérence.  Si 
elle  est  indiscrète,  ils  s'assureront  cependant  qu'elle  a  beaucoup 
plus  pour  objet  le  désir  d'accroître  le  poids  de  leur  parole, 
que  la  prétention  de  leur  apporter  des  lumières  nouvelles.  Les 
préoccupations  déjà  anciennes  du  conseil  de  santé  ont  eu  déjà 
pour  effet  de  les  rendre  beaucoup  plus  généralement  familiers 
avec  l'exploration  ophthalmoscopique  que  ne  le  sont  malheu- 
reusement encore  la  généralité  des  médecins  civils.  Nous  nous 
couvrirons  d'ailleurs  d'une  autorité  qu'ils  ne  contesteront  pas, 
et  la  seule  lecture  des  conseils  généraux  que  leur  adresse  le 
Conseil  supérieur  de  santé  justifiera  notre  intervention.  Cette 
instruction  ne  se  termine -t-elle  pas  par  les  paroles  suivantes  : 
^|Le  médecin  ne  doit  pas  oublier  que  les  conseils  de  révision 
.sont  en  géuéral  disposés  à  accorder  l'exemption  pour  des  infir- 
mités apparentes,  quoique  souvent  légères,  tandis  qu'ils  se 
montrent  ordinairement  plus  rigoureux  au  sujet  de  lésions  vis- 
cérales bien  autrement  graves,  mais  qui  ne  frappent  pas  leurs 
sens  et  dont  l'importance  leur  échappe.  C'est  dans  les  cas  de  ce 
genre  que  le  médecin  doit  s'efforcer  de  faire  prévaloir  la  vérité 
par  des  considérations  scientifiques  exposées  avec  conviction 
et  autorité.  » 

Ces  sages  paroles  sont  pour  faire  réfléchir,  et  d'autant  plus 
que  c'est  entre  leurs  lignes  qu'il  faut  en  lire  le  véritable 
sens. 

Nul  de  vous,  messieurs,  n'ignore  le  rôle  et  le  mode  de  fonc- 
tionnement des  conseils  de  révision  ;  nul  de  vous  ne  méconnaît 
l'importance  supérieure  des  jugements  qu'ils  prononcent,  soit 
qu'on  les  considère  au  point  de  vue  de  l'individu  et  de  la  famille, 
soit  qu'on  les  envisage  de  plus  haut  et  dans  leurs  rapports 
immédiats  avec  les  intérêts  du  pays.  Or  vous  avez  tous  été  té- 
moins de  la  vertigineuse  rapidité  de  leur  mécanisme,  compor- 
tant trois  ou  quatre  cents  arrêts  rendus  en  cinq  ou  six  heures. 
Qui  a  eu  sa  responsabilité  dans  ces  séances  fébriles  n'en  saurait 
oublier  le  poids  ! 

Or,  messieurs,  par  qui  sont  rendus  ces  arrêts  sans  recours, 
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ni  appel  ;  ces  décisions  souveraines  ?  Par  un  tribunal  composé 
des  personnalités  des  plus  considérables  à  tous  égards,  assuré- 
ment; mais  incontestablement  d'une  incompétence  absolue 
dans  les  matières  soumises  à  leurs  décisions. 

Et  où  ces  juges  souverains  prennent-ils  bien  souvent  les  élé- 
ments d'une  opinion  formulée  au  galop  ? 

Le  Conseil  de  santé  vient  de  vous  le  dire  :  a  dans  leur  senti- 
ment »,  si  le  seul  interprète  présent  de  la  réalité  des  choses,  le 
seul  en  position  de  juger,  le  médecin-expert  en  un  mot,  ne  sait 
pas  faire  passer  sa  conviction  scientifique  dans  l'esprit  de  gens 
du  monde,  et  ajoutons  :  en  deux  minutes  1 

Mais  cette  conviction  !  si  elle-môme  elle  est  le  doute,  quand 
elle  pourrait,  avec  un  peu  moins  de  précipitation  légale,  deve- 
nir une  certitude  ! 

Vous  avez  répondu,  je  m'assure,  et  vous  conclurez  comme 
moi,  que,  dans  un  sujet  aussi  grave,  la  première  nécessité  qui 
s'impose  est  celle  d'une  assiette  solide  à  donner  au  seul  juge- 
ment compétent,  celui  du  médecin.  La  durée,  le  nombre  des 
séances  doivent  être  subordonnés  à  cet  objet,  et  non  pas  celui-ci 
à  des  convenances  d'un  autre  ordre. 

Telle  est,  messieurs,  la  réforme  absolument  nécessaire  pour 
laquelle  nous  réclamons  le  concours  de  votre  adhésion  :  trans- 
former pour  le  médecin,  en  droit  et  en  pratique  obligée,  l'explo- 
ration ophthalmoscopique  de  tout  œil  qui  n'a  pas  démontré 
immédiatement  l'intégrité  de  fonctionnement  de  sa  vue  (1)> 

Si  nous  ne  craignions  point  de  franchir  les  limites  de  notre 
droit  d'investigation  dans  de  telles  matières,  la  réforme  par- 
tielle dont  nous  vous  soumettons  le  projet  pourrait  prendre 
sous  notre  plume  de  bien  autres  proportions. 

(1)  L'amblyopie  n'a  point  pour  unique  caractère  subjectif  le  seul  affaiblisse* 
roent  do  l'acuité  visuelle.  Suivant  ses  origines  et  sa  forme  actuelle,  elle  pré- 
sente ou  peut  offrir  un  certain  nombre  de  symptômes  dont  la  déclaration  par 
l'appelé  doit  attirer  (au  point  de  vue  amblyopique  lui-même)  toute  l'attention 
du  médecin-expert,  et  faire  diriger  le  jeune  sujet  sur  le  cabinet  ophthalmo- 
scopique. Nous  citerons  pour  mémoire  les  plus  communs  de  ces  signes  subjec- 
tifs :  l'hémiopie,  la  réduction  périphérique  ou  excentrique  du  champ  visuel 
superficiel,  la  photopaie  (spectres  oculaires),  l'héméralopie,  la  nyctalopie,  Thy- 
peresthésie  rétinienne,  le  daltonisme,  etc. 
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Quelles  réflexions,  en  effet,  ne  devrait  pas  suggérer  à  un 
esprit  non  prévenu,  et  mis  pour  la  première  fois  en  présence 
de  ee  mécanisme  de  juridiction  administrative,  appelé  conseil 
de  révision,  l'association  dans  un  môme  article  de  loi  de  ces 
deux  termes  contradictoires  :  d'une  part,  pour  objet  de  délibé- 
ration ou  plutôt  d'arrêt,  une  question  de  physiologie  normale 
ou  pathologique  ;  et,  en  regard,  l'absence  dans  ce  tribunal  sou- 
verain de  tout  élément  ayant  une  notion  quelconque  dans  cette 
branche  de  la  science  ! 

Véritablement,  n'était  la  puissance  de  l'habitude  et  des 
traditions  sur  nos  esprits,  rien  de  plus  effrayant  que  des  arrêts 
sans  appel  formulés  dans  de  telles  conditions,  si  ce  n'est  peut- 
être  la  rapidité  de  leur  succession. 

Qu'un  tel  établissement,  reposantsur  de  pareilles  incompati- 
bilités, ait  pu  parcourir  trois  quarts  de  siècle  sans  s'écrouler, 
c'est  une  circonstance  que  nous  pouvons,  messieurs,  enregis- 
trer à  l'honneur  du  corps  médical  militaire.  C'est  son  influence, 
à  la  fois  savante,  pratique  et  surtout  droite,  qui  a  pu  seule 
maintenir  en  apparente  union  des  éléments  aussi  discordants. 

Oui,  c'est  à  la  science  seule,  s'énonçant  avec  conviction  et 
autorité,  comme  l'exprime  excellemment  le  Conseil  de  santé, 
que  cet  édiûce,  construit  sur  deux  incompatibilités,  doit  assu- 
rément d'exister  encore. 

La  preuve  en  éclate  dans  ces  cas  de  doute  ou  d'incertitude, 
auxquels,  dans  le  passage  précédent,  fait  allusion  le  Conseil  de 
santé.  C'est  dans  ces  cas  que  le  caractère  extra-scientiflque  du 
personnel  composant  le  tribunal  se  manifeste  avec  ses  attributs 
réels.  Quand  le  médecin  hésite,  que  voyons-nous  prédominer 
dans  la  délibération  rapide,  spontanément  soulevée  :  ou  une 
opinion  de  sentiment  formellement,  nettement,  formulée  par 
des  autorités  habituées,  tant  par  nécessité  que  par  raison  d'État, 
à  trancher  toute  difficulté;  ou  bien,  en  opposition  avec  elles, 
quelque  suggestion  plus  timide,  dont,  nous  devons  le  dire,  la 
racine  a  trop  souvent  surgi  du  terrain  électoral  ou  du  patro- 
nage cantonal. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'institution  s'est  soutenue,  mais,  personne 
ne  le  peut  nier,  sous  la  seule  autorité  de  la  loyale  valeur  du  té- 
moignage médical.  Enregistrons  cet  honneur,  messieurs;  nous 
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sommes  entre  nous,  et  l'opinion  publique  a  d'autres  soins  à 
poursuivre. 

Mais  qu'il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer  que  cette  mé- 
daille d'honneur  —  à  frapper  encore  —  a  son  revers  :  la  res- 
ponsabilité morale  ;  et  que,  soit  comme  citoyen,  soit  comme 
médecin,  nous  aimerions  à  la  voir  plus  étendue,  plus  partagée. 

Or,  la  brèche  que  nous  vous  invitons  à  ouvrir  dans  le  méca- 
nisme en  question,  par  l'adjonction  au  Conseil  d'un  expert 
chargé  de  rophthalmoscopie,  en  faisant  un  pas  de  plus,  il  se- 
rait possible  de  la  transformer  en  une  organisation  complète, 
et  surtout  rationnelle  ;  ce  serait  d'y  ajouter  un  troisième  mem- 
bre, en  supprimant  le  Conseil  lui-même.  L'objet  de  la  décision 
est  exclusivement  scientifique  :  exclusivement  scientifique  doit 
être  le  tribunal. 

Pour  réformer,  indirectement  il  est  vrai,  les  décisions  des 
conseils  de  révision,  sur  quel  mécanisme  repose  la  loi  actuelle? 
Sur  les  conseils  de  réforme  institués  près  des  divisions  mili- 
taires. Et  comment  sont  formés  ces  conseils,  fonctionnant  à 
deux  degrés?  De  médecins  exclusivement.  L'opératiou  s'appelle 
visite  et  contre-visite. 

Eh  bien  !  pourquoi  le  premier  degré  de  juridiction  serait-il 
autrement  constitué?  Pour  répondre  aux  principes  généraux  de 
la  justice  civile,  établissez-y  également  deux  degrés;  conservez 
pour  l'un  et  pour  l'autre  la  publicité  des  délibérations.  Tous 
les  intérêts  ne  seront-ils  pas  alors  sauvegardés?  Une  objection 
cependant  peut-être  faite  encore.  Dans  un  tribunal  ainsi,  com- 
posé, quelle  part  faire  à  l'intérêt  civil,  quelle  part  à  l'intérêt 
militaire  ?  Cette  question,  messieurs,  nous  parait  plus  simple  à 
trancher  aujourd'hui  que  sous  l'empire  de  l'ancienne  législa- 
tion. Jadis,  quand  la  classe  annuelle  se  trouvait  divisée  en  deux 
portions  plus  ou  moins  égales,  l'une  appelée  au  service,  l'autre 
définitivement  exonérée, l'administration  civile  pouvait  se  croire 
obligée  à  un  devoir  de  protection  vis-à-vis  de  la  population, 
contre  les  exigences  présumées  de  l'autorité  militaire,  avide 
de  s'emparer  des  plus  beaux  hommes,  à  l'exclusion  des  plus 
chétifs.  Mais  aujourd'hui  chacun,  sans  exception,  étant  appelé 
à  servir,  a  intérêt  à  le  faire  dans  les  conditions  de  la  plus  par- 
faite application  de  ses  qualités  personnelles.  Et  comme  cet 
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intérêt  est  le  même  du  côté  de  la  société,  recruteurs  et  recrutés 
ne  peuvent  maintenant  obéir  qu'aux  mêmes  principes  dans  leur 
appréciation  de  la  loi  et  de  ses  modes  d'application.  Il  n'y  a  plus 
dès  lors  conflit,  même  apparent,  entre  l'intérêt  civil  et  l'intérêt 
militaire,  mais  seulement  une  question  de  classement  à  ré- 
soudre. 

D'ailleurs,  à  ce  dernier  point  de  vue,  rien  ne  serait  plus  simple 
que  de  répondre  aux  préoccupations  qui  pourraient  subsister 
encore,  en  réunissant  dans  chaque  tribunal  médical  l'élément 
civil  et  l'élément  militaire.  La  confraternité  scientifique  domi- 
nant en  de  tels  conseils,  ne  tarderait  pas  à  en  faire  un  tout  d'une 
inattaquable  homogénéité. 

Nous  n'énonçons  ici  que  des  vues  très-sommaires,  mais  dont 
tout  médecin,  ayant  expérience  de  ces  matières,  appréciera, 
nous  vous  en  assurons,  la  chronique  opportunité.  Quant  aux 
détails  de  leur  mise  en  œuvre,  des  commissions  spéciales  y  pour- 
voiront avec  facilité.  Le  dernier  chapitre  que  nous  allons  traiter 
devant  vous  leur  en  aplanira,  nous  l'espérons,  les  voies. 

VIII 

Des  conditions  visuelles  à  exiger  dans  les  différentes  catégories  du 
contingent  annuel,  et  particulièrement  dans  Formée  territoriale 
et  le  volontariat  d'un  an. 

Les  développements  donnés  aux  chapitres  qui  précèdent 
répondent  d'avance  à  la  première  partie  de  cette  question  gé- 
nérale que  devra  être  appelée  à  régler  dans  ses  détails  une  com- 
mission spéciale.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas.  Mais  ce  que 
nous  ne  saurions  passer  sous  silence,  ce  sont  les  éléments  d'ap- 
titude visuelle  à  déterminer  en  ce  qui  concerne  l'incorporation 
dans  l'armée  territoriale  et  l'admission,  soit  dans  le  volontariat 
d'un  an,  soit  dans  les  écoles  spéciales  militaires.  Nous  ne  par- 
lons pas  de  la  réserve ,  dont  les  obligations  de  service  sont  de 
même  ordre  que  celles  du  service  actif,  et  qui  ne  présente  avec 
ce  dernier,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  qu'une  différence 
pratique,  à  savoir  :  la  grande  latitude  de  temps  offerte  pour 
l'examen  et  la  classification  dans  les  différentes  armes. 

11  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  l'armée  territoriale  pour 
2*  SÉRIE.  T.  IV.  n°  25.  60 
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laquelle  l'âge  de  l'effectif  introduit,  dans  certains  cas,  des  élé  - 
mcoU  nouveaux  non  visés  par  la  circulaire.  Nous  voulons  parler 
de  1  influence  exercée  par  la  presbytie  sur  l'hypermétropie  de 
1/6,  admise  par  le  conseil  de  santé  dans  le  service  armé,  mais 
qui,  après  la  trentième  aimée,  peut  devenir,  si  Ton  proscrit  le 
port  des  luneltes  dans  le  rang,  incompatible  avec  ce  service. 

Nous  en  dirons  autant  des  modifications  apportées  par  l'âge 
dans  Tctat  de  la  vue  du  myope.  Suivant  que  l'élongation  de  l'œil 
sera  arrêtée  ou  non  dans  sa  marche  progressive,  l'âge  aura 
exercé  sur  la  portée  de  l'acuité  de  la  fonction  une  influence 
favorable  ou  contraire.  Dans  l'incorporation  de  ce  groupe  im- 
portant —  dans  le*  villes  —  par  le  nombre,  1  étendue  des  inté- 
rêts bouleversés,  il  e»t  nécessaire  de  procéder  sûrement,  c'est- 
à-dire  la  mesure  la  plus  rigoureuse  à  la  main.  Heureusement, 
l'administration  a  ici  tout  le  temps  voulu  devant  elle;  les  con- 
seils de  révision,  dans  ce  cas,  peuvent  et  doivent  être  formés 
d'éléments  permanents  et  plus  spéciaux  que  ceux  créés  par  la 
loi  ancienne.  C'est  dans  cette  application  qu'une  rénovation 
absolue  trouve  une  indication  précise  et  un  mécanisme  tout 
tracé  dans  la  règle  qui  préside  à  la  formation  des  conseils  de 
réforme  et  se  base  sur  deux  jugements,  visite  et  contre-visite, 
rendus  cette  fois  par  juges  compétents. 

Volontariat  d'un  an;  cadres.  —  L'introduction  dans  la  com- 
position de  l'armée  de  l'institution  du  volontariat  d'un  an  pose 
des  questions  absolument  nouvelles  et  ouvre  la  porte  à  des 
aperçus  qui  ne  sembleut  pas  avoir  encore  frappé  tous  les  esprits, 
Cette  institution.cn  effet,  est  fort  différente,  dans  son  principe 
et  daitë  son  objet,  de  l'ancien  engagement  volontaire,  Ce  der- 
nier, sauf  sans  doute  plus  d'une  brillante  exception,  ne  parait 
pas  avoir  acquis  dons  l'armée  toute  la  considération  que  son 
titre  semblait  comporter,  (Noua  ne  parlons  pas  ici,  bien  entendu, 
des  engagements  dus  au  sentiment  patriotique  dans  les  grandes 
crises  de  la  défense  du  pays  menacé.)  Le  nouveau  volontariat, 
au  contraire,  au  lieu  d'un  personnel  plus  ou  moins  déclassé  et 
pour  lequel  le  service  militaire  devenait  une  sorte  de  refuge 
final  contre  la  misère  ou  pis  encore,  apporte  à  l'armée  uue  po- 
pulation entière,  neuve,  intelligente  et  présentant  déjà  un  capital 
aequis  d'instruction  préalable,  du  même  ordre,  au  degré  près, 
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que  celui  sur  lequel  se  fonde  le  recrutement  immédiat  des 
cadres. 

Or,  messieurs,  ce  côté  nouveau  du  volontariat,  l'instruction 
acquise  associée  à  la  jeunesse  vraie,  celle  qui,  sortant  de  la 
famille  ou  des  maisons  d'éducation  publique,  n'a  pas  encore 
vécu,  offre  un  objet  important  à  considérer  au  point  de  vue  de 
l'intérêt  public,  tout  autant  qu'à  celui  même  de  cette  classe 
intéressante;  et  je  dis  intéressante,  non  par  faiblesse  de  caste 
mais  au  rapport  économique.  C'est  là  le  point  qui  doit  le  plus 
nous  préoccuper  aujourd'hui  et  que  je  vous  demande  la  per- 
mission de  développer  devant  vous. 

Vous  avez  entendu,  messieurs,  non  sans  surprise,  les  Alle- 
mands se  vanter  «  du  nombre  de  myopes  que  renferme  leur 
immense  armée  »,  se  montrant  «ers  et  non  pas  humiliés  de  la 
présence  de  lunettes  sur  tant  de  nez.  Et  cependant  on  ne  sau- 
rait les  considérer  comme  indifférents  à  la  tenue.  Si  nos  rensei- 
gnements  sont  exacts,  l'introduction  dans  noire  armée  du  col 
quia  étranglé  tant  de  générations  militaires  n'était  qu'une  imi- 
tation empruntée  à  la  roide  attitude  des  armées  du  Nord  lors 
des  premières  guerres  de  ce  siècle.  ' 

Ce  n'est  donc  pas  par  insouciance  pour  la  belle  tenue  que  nos 
voisins  acceptent  Us  lunettes  dans  les  rangs  de  leur  armée-  ce 
n'est  pas  non  plus  uniquement  pour  accroître  son  effectif  en 
ramassant  tout  ce  qui  est  en  état  de  marcher;  non;  c'est  qUC 
ces  myopes  sont. leurs  sou£offieiert,  et  même  leurê  officiers 
d'élite. 

Des  statistiques  aussi  nombreuses  qu'irréfutables  ont  inscrit 
sur  le  tableau  de  la  science  les  propositions  suivantes  : 

a.  L'œil  du  myope  ne  se  manifeste  point  tel  à  la  naissance  • 
la  myopie  est  une  maladie  acquise.  ' 

b.  Cette  maladie  ne  s'acquiert  point,  ou  presque  point,  dans 
les  campagnes  (les  statistiques  anciennes  des  conseils  de  révi- 
sion n'y  fournissent  point  au  delà  de  1  à  2  pour  1000  d'exemn- 
tions  pour  myopie).  p" 

«.Le  chiffre  proportionnel  de  la  myopie  dans  la  population 
et  le  degré  lui-même  de  la  myopie  s'élèvent  avec  le  degré  des 
études. 

d.  S'il  n'y  a  pour  ainsi  dire  point  de  myopes  là  où  n'existent 
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point  d'écoles,  par  contre  il  n'existe  pas  d'écoles  sans  myopes. 

e.  Relativement  peu  nombreux  dans  les  écoles  de  village 
(1,/t  pour  100),  ils  le  deviennent  huit  fois  plus  dans  celles  des 
villes  (11,4  pour  100). 

f.  Dans  ces  dernières,  la  proportion  des  myopes  s'élève  avec 
e  degré  des  écoles.  Voici  les  chiffres  : 

Écoles  primaires 6,7  pour  100 

Écoles  moyennes 10,3       — 

Écoles  normales  (établissements  d'instruc- 
tion secondaire).  : 19,0      — 

Gymnases    (établissements   d'instruction 

supérieure) 26,2       — 

g.  Dans  toutes  ces  catégories,  d'ailleurs,  le  nombre  et  le  degré 
s'élèvent  avec  le  degré  des  études. 

Le  travail  de  près  est  donc  le  fait  déterminant  de  la  produc- 
tion de  la  myopie  ;  et  s'il  y  a  une  logique  au  monde,  le  degré 
de  l'instruction  devant  être  d'une  façon  générale  plus  ou  moins 
proportionnel  avec  le  temps  consacré  à  l'acquérir,  on  pourra 
sans  trop  de  témérité  apercevoir  une  certaine  solidarité  entre 
le  degré  de  savoir  d'une  population  et  le  nombre  dtf  ses  myopes. 

D'ailleurs,  et  à  un  autre  point  de  vue,  ce  que  nous  révèlent 
les  relevés  statistiques  les  plus  incontestable^  l'analyse  du  mé- 
canisme même  de  la  production  du  staphylôme  postérieur  ou 
de  la  myopie  progrossive  ne  nous  le  démontre  pas  moins  sûre- 
ment. Sous  l'influeSee  pricfcpesfcirW" d'une  insuffisance  primi- 
tive des  muscles  droits  internes,  et  sous  celle  déterminante  de  la 
convergence  soutenue  des  axes  optiques,  dans  la  vision  de  près, 
nous  voyons  se  produire  d'abord  un  excès  de  pression,  exercée 
d'une  façon  plus  ou  moins  constante  sur  le  contenu  du  globe, 
puis  à  sa  suite,  le  ramollissement  des  membranes  profondes 
et  leur  ectasie  consécutive.  C'est  le  staphylôme,  c'est  la  myopie 
progressifs. 

Et  que  l'on  ne  nous  objecte  point  que  ces  statistiques  sont 
allemandes,  et  que  la  prédisposition  h  l'insuffisance  des  muscles 
droits  internes  est  une  simple  affaire  de  race  due  au  plus  grand 
écarlement  des  yeux.  Cet  élément  anatomique  peut,  à  la  vérité, 
exercer  une  influence,  mais  seulement  sur  le  chiffre  qui  eh 
exprime  le  coefficient. 
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A  côté  de  cet  élément  figure  celui  du  nombre  des  écoles,  et 
nous  le  recommandons,  à  un  autre  point  de  vue,  à  nos  gouver- 
nants. 

D'ailleurs  les  relevés  russes,- exécutés  sur  de  très-grands  nom- 
bres, conduisent  exactement  aux  mômes  résultats;  et  le  petit 
nombre  de  ceux  faits  en  France  y  sont  également  conformes. 
Nous  avons  eu  connaissance  de  relevés  pris  sur  des  promotions 
de  l'École  polytechnique,  très- peu  distants  (vers  les  30  pour  100) 
de  ceux  des  Universités  d'Allemagne. 

Il  est  donc  incontestable  que,  dans  une  population  donnée,  le 
nombre  des  myopes  et  le  degré  de  la  myopie  sont  en  rapport 
constant  avec  le  degré  de  sa  culture  intellectuelle. 

D'une  façon  sommaire,  on  peut  dire  que,  sur  le  nombre  total 
des  appelés  plus  ou  moins  instruits ,  les  myopes  peuvent  figurer 
dans  la  proportion  du  dixième  au  cinquième;  et  sur  celui  des 
très-instruits  peuvent  monter  au  tiers!  Il  n'est  pas  à  croire  que 
l'armée  renonce  délibérément  à  la  possession  d'un  tel  élément 
de  force  dans  ses  rangs. 

La  question  d'ailleurs  n'est  pas  absolument  nouvelle,  et  la 
nécessité  d'admettre  dans  le  service  militaire  des  myopies  de 
degrés  élevés  s'est  imposée  déjà  d'elle-même  dans  le  passé, 
comme  en  témoigne  la  mesure  qui  a  admis  à  porter  des  lu- 
nettes les  officiers  de  nos  armes  savantes.  Mais  ce  privilège, 
acquis  à  nos  Écoles  polytechnique  et  d'état-major,  ne  doit  plus 
être  renfermé  dans  d'aussi  étroites  limites,  et  une  somme  de 
connaissances,  de  plus  en  plus  élevées,  devient  aussi  nécessaire 
aujourd'hui,  non-seulement  aux  officiers  de  ligne,  mais  môme 
aux  sous-officiers  de  toutes  armes,  qu'une  excellente  portée 
visuelle  est  indispensable  au  simple  soldat.  Si  ce  dernier,  de 
par  les  progrès  sans  cesse  croissants  de  la  portée  des  armes  à 
feu,  se  voit  appelé  à  surveiller  des  zones  chaque  jour  plus 
étendues,  ou  à  viser  à  des  distances  inconnues  jusqu'ici,  le  rôle 
de  l'officier  n'a  pas  à  suivre  une  progression  moins  continue; 
Sa  vue,  d'une  part,  doit  s'accroître  aussi,  dans  des  proportions 
nouvelles,  pour  pouvoir  s'accommoder  au  rayon  toujours  crois- 
sant des  territoires  ouverts  à  l'obus;  et  ce  perfectionnement  ne 
peut  être  que  l'effet  de  la  science  appliquée.  11  doit  devenir  de 
jour  en  jour  plus  familier  avec  .l'usage  des  instruments  d'op- 
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tique,  connaître  les  conditions  de  leur  adaptation  à  ses  propres 
organes;  la  géodésie  courante,  l'art  nouveau  de  la  télémétrie, 
deviennent  ses  plus  importantes  fonctions. 

Théorie  et  pratique  en  ces  matières  viennent  donc  modifier 
et  élargir,  non  moins  que  la  connaissance  des  langues,  de  l'his- 
toire et  de  la  géographie,  les  devoirs  et  la  mission  de  l'officier, 
et  conséquemment  les  conditions  d'aptitude  à  l'épaulette. 

De  telles  révolutions  dans  l'art  de  la  guerre  en  entraînent 
nécessairement  [d'adéquates,  tant  dans  la  composition  des 
cadres  que  dans  les  éléments  de  leur  recrutement.  Or,  l'ac- 
quisition de  toutes  ces  qualités  nouvelles  est  grevée,  ainsi  que 
nous  l'exposions  à  l'instant,  d'un  coefficient  fatal  de  myopie. 
Il  est  donc  inévitable  que,  de  jour  en  jour,  les  cadres  de  notre 
armée  aient  à  s'ouvrir  à  un  nombre  relativement  plus  grand  de 
myopes  (au  moins  jusqu'à  ce  que  l'hygiène  scolaire  ait  triomphé 
de  la  marche  progressive  de  la  myopie). 

Cette  argumentation  nous  conduit  donc  tout  droit  à  l'ou- 
verture officielle  d'une  porte  à  la  myopie,  dans  l'armée  active, 
et  même  dans  sa  portion  la  plus  à  considérer. 

Si  l'institution  du  volontariat  d'un  an  a  un  sens,  il  nous 
parait  que  son  objet  est,  non-seulement  d'affranchir,  au  point 
de  vue  des  intérêts  sociaux  ou  de  la  production  générale,  la 
proportion  suffisamment  instruite  des  classes,  mais  encore  de 
se  former,  en  une  ou  deux  années,  une  réserve  de  degré  supé- 
rieure, et  toute  prête  à  constituer  des  cadres  ;  et  l'avantage 
offert,  par  une  récente  circulaire,  d'une  épaulette^dans  l'armée 
territoriale  au  volontaire  ayant  fait  deux  années  de  service,  et 
justifiant  d'une  instruction  déterminée,  autorise  assurément 
cette  appréciation. 

Il  résulte  de  là  que  la  création  de  compagnies  de  volontaires 
appelés  à  la  vie  du  dépôt  jusqu'à  leur  passage  d'emblée  dans 
des  cadres  établis  sur  le  degré  d'instruction,  entraine  avec  elle 
l'admission,  dans  les  rangs  de  ces  compagnies,  d'un  degré  de 
myopie  plus  ou  moins  marqué,  comme  serait  par  exemple  un 
huitième  ou  un  douzième.  Le  rôle  de  l'officier  étant  bien  moins 
celui  de  vigie  oculaire  que  de  vigie  intellectuelle,  et  d'autre 
part,  un  officier  ayant  toujours  à  côté  de  lui  quelques  yeux 
plus  aigus  pour  l'exercice  de  la  fonction  matérielle  ;  ajoutons 
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enfin  que,  s'il  est  détaché  en  service  isolé,  il  peut  emprunter 
lous  les  secours  (Tune  optique  éclairée,  mise  à  sa  portée  par 
l'industrie  spéciale  au  sujeî. 

Désormais,  au  lieu  de  repousser  du  volontariat  et  d'admettre 
dans  le  service  actif  la  myopie  plus  ou  moins  faible,  ce  serait 
directement  le  contraire  qu'il  serait  prescrit  de  faire  :  repous- 
ser du  service  armé  simple  la  myopie,  quel  qu'en  soit  le  degré, 
et  ouvrir  à  la  myopie  de  1/12,  et  peut-être  môme  de  1/8,  les 
rangs  du  volontariat  d'un  an,  pépinière  des  cadres  de  l'avenir. 

Conclusions. 

En  résumé,  nous  proposerons  h  l'Académie  de  discuter  et  de 
résoudre  les  points  suivants  : 

1°  Émettre  le  vœu  que  le  département  de  la  guerre  veuille 
bien  faire  déterminer  par  des  commissions  spéciales  :  a.  Le 
coefficient  d'acuité  visuelle  au  loin  indispensable  pour  le  ser- 
vice actif  ou  armé  du  simple  soldat;  b.  le  degré  de  l'anomalie 
de  réfraction,  par  excès  ou  par  défaut,  correspondant,  lors  de 
l'usage  de  l'œil  nu,  à  ce  môme  coefficient  d'acuité  visuelle  au 
loin;  c.  le  degré  d'imperfection,  sous  ces  deux  rapports,  conci- 
liablc  avec  le  service  actif  dans  les  catégories  spéciales  des  écoles 
militaires,  puis  du  volontariat;  d.  la  fixation  des  éléments  ana- 
logues pour  les  services  accessoires  de  l'armée  active  et  de 
l'armée  territoriale  ; 

2°  Remercier  l'administration  de  la  guerre  de  la  libéralité 
avec  laquelle,  dans  les  dispositions  que  nous  avons  citées,  elle 
ouvre  une  porte  pour  l'examen  scientifique  médical  des  cas 
douteux,  avec  adjonction  des  lumières  spéciales,  qui  pourraient 
être  réclamées  par  les  médecins  experts; 

Mais,  en  même  temps,  considérant  l'infériorité  absolue  de 
toutes  les  méthodes  anciennes  de  diagnostic  et  de  mesure, 
comparativement  à  la  méthode  ophthalmoscopique,  considé* 
rant  en  outre  que,  dans  une  proportion  moindre  qu'un  centième, 
des  cas  soumis  à  cet  examen,  toute  simulation  bu  dissimula- 
tion se  voit  à  l'instant  dévoilée  par  cette  méthode, 

Prier  ^administration  de  la  guerre  de  transformer  en  règle 
générale  obligatoire  la  tolérance  introduite  déjà  par  elle  de 
l'examen  ophthalmoscopique  de  tout  sujet  accusant  ou  laissant 
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supposer  une  diminution  quelconque  d'acuité  visuelle  au  loin; 
à  cet  effet,  ordonner  la  mesure  simultanée  avec  celle  delà  taille, 
de  l'acuité  visuelle  du  sujet  à  distance,  et  dans  l'absence  de 
réponse  positive,  en  tel  cas  décisive,  renvoyer  séance  tenante 
l'appelé  par  devant  un  conseil  médical  supplémentaire,  chargé 
des  examens  ophthalmoscopiques  et  fonctionnant  simultané- 
ment et  parallèlement  aux  opérations  du  conseil. 

M.  Larrey  :  Je  demande  la  parole. 

M.  le  Président  :  Je  crois  qu'il  y  aurait  opportunité  à  re- 
mettre à  plus  tard  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Giraud- 
Teulon,  la  question  du  choléra  étant  à  Tordre  du  jour  depuis 
longtemps. 

M.  Larrey  :  Je  ne  veux  pas  engager  dès  à  présent  la  discus- 
sion sur  le  mémoire  dont  M.  Giraud-Teulon  vient  de  terminer 
la  lecture;  mais  je  considère  comme  un  devoir  de  déclarer, 
sans  délai,  que  notre  savant  collègue  s'est  mépris  sur  le  sens 
et  la  portée  qu'il  attribue  à  l'instruction  ministérielle  émanant 
du  conseil  de  santé  des  armées. 

Cette  instruction  ne  s'adresse  pas  exclusivement  aux  méde- 
cins comme  une  œuvre  didactique,  elle  est  faite  aussi  pour  les 
administrateurs,  pour  les  fonctionnaires  du  recrutement  et 
pour  toutes  les  personnes  qui  voudraient  la  consulter.  Elle  ne 
comporte  donc  pas  les  développements  techniques  d'ophthal- 
moscopie  et  d'optométrie,  d'ailleurs  si  bien  exposés  déjà,  dans 
le  même  but,  par  notre  honorable  collègue,  M.  Maurice  Perrin, 
qui  consacre  de  plus,  à  la  fin  de  son  ouvrage  (1),  un  chapitre 
spécial  à  l'examen  des  affections  oculaires  envisagées  au  point  de 
vue  de  l'obligation  du  service  militaire. 

C'est  donc  à  lui  qu'appartient  le  droit  de  discuter  le  travail 
de  M.  Giraud-Teulon,  en  démontrant  que  l'étude  des  maladies 
des  yeux  est  aujourd'hui  devenu  obligatoire  parmi  les  médecins 
militaires,  et  que  l'emploi  de  l'ophthalmoscope  s'est  généralisé 
dans  tous  les  conseils  de  révision. 

Voilà  ce  que  j'avais  à  dire  à  l'Académie. 

(1)  Traité  pratique  aVophthalmoscopie  et  d'optométrie. 
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M.  Maurice  Permit  :  M.  Giraud-Teulon  s'est  absolument  mé- 
pris sur  l'usage  restreint  de  l'ophthalmoscope  dans  les  conseils 
de  révision.  Il  n'en  est  pas  un  seul  où  Ton  ne  s'en  serve  journel- 
lement. Ce  qui  prouve  mieux  encore  toute  l'importance  qu'on  y 
attache,  c'est  que  depuis  dix-huit  ans  il  y  a  un  cours  spécial 
d'ophthalmoscopie  au  Val -de-Grâce  pour  les  élèves.  Les  obser- 
vations de  M.  Giraud-Teulon  portent  donc  à  faux,  et  la  conclu- 
sion principale  de  son  travail  repose  sur  un  quiproquo. 


M.  Tholozan  :  Messieurs,  la  question  que  je  vais  examiner 
ici  a  cela  de  particulier  que,  de  quelque  façon  qu'on  la  résolve, 
elle  éclairera  toujours  le  problème  de  la  production  du  choléra, 
production  sur  laquelle  on  a  si  peu  de  documents  positifs. 

Rassemblons  des  faits  pour  nous  donner  des  idées,  a  dit 
Buffon.  On  en  a  rassemblés  beaucoup  à  propos  de  l'étiologie 
du  choléra;  mais  on  a  djîï  les  mal  étudier  ou  les  mal  interpréter 
puisqu'il  nous  est.  si  difficile  aujourd'hui  de  nous  entendre  sur 
les  questions  suivantes  :  Qu'est-ce  qu'une  épidémie  cholérique. 
Combien  y  a-t-il  eu  en  Europe  de  grandes  épidémies  choléri- 
ques? Qu'est-ce  que  c'est  qu'une  épidémie  primitive  et  une 
épidémie  secondaire  ? 

La  brochure  que  j'ai  publiée  en  1870,  sou*  le  titre  de  Origine 
nouvelle  du  ckqléra  asiatique,  a  eu  la  bonne  fortune  d'appeler 
dans  ces  dernières  années  l'attention  sur  le  mode  de  dévelop- 
pement du  choléra  en  Europe.  L'Académie  se  rappelle  sans 
doute  qu'en  1868  on  croyait  généralement  qjue  le  choléra 
indien  était  stérile  sur  notre  continent,  c'est-à-dire  que  des 
épidémies  générales  ne  pouvaient  pas  y  débuter  même  d'une 
manière  secondaire.  Le  point  d'émergence  de  l'épidémie  de 
1852-56  n'était  pas  déterminé,  et  tandis  que  les  uns  faisaient 
venir  ce  fléau  directement  de  la  Perse,  d'autres  le  faisaient 
venir  d'Amérique;  Je  crois  avoir  apporté  quelque  lumière  sur 
ce  sujet  et  avoir  comblé  ainsi  une  lacune  qui  existait  dans  la 
science.  Depuis  lors  mon  attention  ne  s'est  pas  détournée  de 
cette  importante  question  et  j'ai  recherché  les  points  d'émer- 
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gence  des  antres  grandes  épidémies  cholériques  qui  ont  par- 
couru notre  continent  en  1831-52,  en  1847-49,  en  1865-66,  en 
1869-73.  J'ai  trouvé  ainsi  que  sur  les  cinq  épidémies  choléri- 
ques qui  ont  envahi  toute  l'Europe,  aucune  ne  vînt  directement 
de  l'Inde.  Deux  de  ces  épidémies  ont  leur  point  d'émergence, 
en  Europe,  deux  en  Perse,  une  en  Arabie.  An  lieu  de  me  de- 
mander comment  je  suis  arrivé  à  ces  résultats  et  sur  quelles 
preuves  je  les  appuie,  on  me  répond  (je  ne  veux  pas  répéter 
ici  les  termes  peu  courtois  de  la  critique)  qu'en  fin  de  compte 
toutes  les  épidémies  cholériques  viennent  de  l'Inde,  que  c'est 
une  vérité  reconnue  et  qu'il  n'y  a  pas  &  insister  davantage  sur 
un  sujet  qui  n'éclaire  en  rien  Pétiologie  ni  la  prophylaxie  du 
fléau  indien.  Je  suis  d'un  avis  contraire,  et  si  j'ai  persisté  dans 
ces  recherches,  c'est  que  je  suis  bien  convaincu  que  j'ai  touché 
là  au  véritable  problème  de  l'origine  du  choléra.  Peut-être  me 
serais-je  détourné  aujourd'hui  de  celte  marche  et  aurais -je 
choisi  un  autre  point  de  la  doctrine  du  choléra  à  exposer  à 
cette  tribune,  si  je  n'avais  eu  le  pressentiment  que  l'Académie 
voudra  bien  écouter  une  fois  avec  sa  bienveillante  attention  les 
réflexions  que  je  vais  lui  présenter  sur  un  sujet  qui  m'occupe 
depuis  six  années. 

On  se  demande  d'abord  si  la  détermination  du  point  d'émer* 
gence  des  épidémies  cholériques  est  une  chose  importante  à 
préciser.  Un  des  membres  de  cette  assemblée,  et  un  de  mes 
amis,  écrivait  ces  jours  passés  :  «  Une  épidémie  c'est  quelque 
»  chose  qui  marche;  or  le  lieu  d'origine  d'un  mouvement  c'est 
»  le  point  d'où  il  est  parti,  comme  le  point  de  départ  d'un  voya- 
»  geur,  eût-il  couché  dans  vingt  hôtelleries,  est  toujours  le  lieu 
»  d'où  il  s'est  mis  en  route.  »  Celte  comparaison  pèche  par  un 
point  essentiel  :  Le  voyageur  qui  couche  dans  une  hôtellerie  y 
est  toujours  en  chair  et  en  os.  Le  choléra  qui  reparaît  après  un 
temps  d'arrêt  plus  ou  moins  long,  qu'est-il  devenu  pendant 
cette  incubation?  Existe- t-il  à  l'état  de  germes?  Je  le  crois 
parce  que  c'est  une  théorie  fort  commode  qui  est  adoptée 
par  la  majorité  des  contemporains;  mais  je  n'en  ai  pas  la 
preuve  matérielle.  C'est  une  hypothèse,  c'est-à*dire  un  aveu 
tacite  de  notre  ignorance.  Du  reste,  où  se  trouvent  ces  germes 
pendant  toute  la  période  d'incubation,  sont-ils  dans  le  sol,  dans 
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l'eau,  dans  l'air,  dans  nos  habitations  ?  On  n'en  sait  rien.  Com- 
ment a  lieu  leur  réveil  ?  Est-ce  par  une  force  propre  inhérente 
à  leur  substance,  est-ce  par  une  excitation  produite  par  des 
agents  extérieurs?  Ce  réveil  qui  est  la  cause  de  l'épidémie  nou- 
velle, par  quelles  lois  est-il  régi,  de  quelles  propriétés  relève- 
t-il?  Quel  est  le  mystère  de  ce  sommeil  dans  lequel  tout  dispa- 
raît, si  ce  n'est  ce  que  nous  croyons  être  des  germes  et  ce  qui 
est  en  effet  quelque  chose,  germe,  miasme,  force  ou  principe  ? 

Deux  voies  différentes  s'offraient  à  moi  aujourd'hui  pour* 
l'étude  de  cette  question.  Dans  Tune  je  me  serais  demandé  si 
les  points  d'émergence  ne  sont  pas  les  véritables  points  d'ori- 
gine des  épidémies.  J'ai  préféré  prendre  la  seconde  voie,  celle 
qui  m'a  semblé  plus  directe  et  pénétrer  davantage  au  fond  de  la 
question.  Je  dois  donc  examiner  quel  est  le  mode  d'origine  du 
choléra  dans  l'Inde.  Il  ne  s'agit  plus  ici  de  prouver  que  les 
germes  de  ce  fléau  ne  deviennent  pas  stériles  en  Europe.  Je 
veux  porter  la  recherche  étiologique  dans  l'Inde  môme  et  me 
demander  quelle  est  la  nature  des  épidémies  de  ce  pays.  Les 
nombreuses  manifestations  du  choléra  dans  l'Inde  forment* 
elles  des  épidémies  d'origine  primitive  ou  bien  des  épidémies 
d'origine  secondaire?  Sont-elles  quelquefois  de  l'une  et  de 
l'autre  catégorie?  Y  a-t-il  dans  tous  les  cas  un  moyen  de  diffé- 
rencier ces  espèces  les  unes  des  autres  ?  Mais  avant,  l'Académie 
me  permettra  de  répondre  en  quelques  mots  aux  observations 
de  MM.  Bonnafont  et  Briquet. 

M.  Bonnafont  rappelle  que  dès  1853  il  a  noté  que  «  les  nom- 
»  breuses  apparitions  que  le  choléra  a  faites  dans  les  différentes 
»  régions  du  continent,  ainsi  que  sa  marche  irrégulière  démon- 
d  traient  qu'il  a  laissé  dans  les  contrées  où  il  a  passé  et  dont  le 
»  sol  était  le  plus  favorable  à  la  conservation  de  ses  miasmes,  les 
»  steppes  insalubres  de  Tartarie  et  de  Crimée,  les  germes  suffl- 
»  sants  pour  provoquer  de  nouvelles  irruptions  épidémiques  » 
(Bulletin  du  11  mai  187 5  eiflevv£  médicale  du  20  décembre  1853). 
Je  rends  pleine  justice  à  mon  honorable  collègue  sous  ce  rap- 
port; maïs  a-t-il  précisé  la  date  d'invasion  et  la  marche  des 
épidémies  ainsi  développées.  11  ne  le  dit  pas,  et  c'est  en  vain 
que  j'ai  parcouru  à  ce  sujet  l'article  de  la  Revue  médicale  où  se 
trouve  imprimé  in  extenso  son  discours.  M.  Bonnafont  a  ainsi 
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indiqué  dès  1853  la  possibilité  d'un  fait;  il  ne  nous  en  a  pas 
démontré  l'existence.  Puisqu'il  était  sur  la  voie  véritable  de  la 
solution  dès  1853,  pourquoi  ne  nous  a-t-il  pas  fait  voira  cette 
époque  que  le  choléra  de  cette  annéa  venait  du  centre  même  de 
l'Europe.  11  parle  à  cette  date  des  steppes  insalubres  de  Tar- 
tarie  et  de  Crimée.  Quel  renseignement  positif  avait-il  alors 
sur  la  pathologie  de  ces  régions  peu  fréquentées.  Connaissait- 
on  en  1853  l'histoire  du  choléra  dans  ces  pays?  Si  mon  hono- 
rable collègue  a  des  renseignements  à  ce  sujet,  je  l'engage  à 
les  publier,  car  les  épidéraiologistes  s'y  intéressent;  et,  pour 
ma  faible  part,  je  n'hésiterai  pas  à  mettre  à  profit,  en  les  rap- 
portant à  leur  auteur,  les  renseignements  qu'il  a  pu  rassembler. 

Je  suis  redevable  à  M.  Briquet  de  nombreuses  obligations. 
Àurais-je  songé  à  écrire  sur  le  choléra  sans  lire  d'abord  la 
plume  à  la  main  son  savant  rapport  ?  Parmi  les  faits  nouveaux 
et  curieux  que  j'y  ai  notés,  il  y  a  la  question  de  l'incubation  des 
gern\es  cholériques,  celle  de  leur  hibernation.  On  y  trouve  à 
ce  sujet  des  remarques  importantes,  et  personne  avant  le  rap- 
port de  l'Académie  n'avait  peut-être  autant  insisté  sur  ce  point 
capital.  Il  y  a  beaucoup  à  dire  sur  l'incubation  des  maladies 
épidémiques;  je  veux  parler  de  l'état  d'inactivité  qui  succède 
toujours  au  temps  d'éruption.  «  Ce  qui  me  paraît  toujours  plus 
»  surprenant,  disait  Lind,  c'est  que  non-seulement  la  petite 
»  vérole  et  la  peste,  mais  encore  d'autres  contagions  ditninoent 
»  par  degré  de  leur  activité,  après  avoir  déployé  leur  plus 
»  grande  fureur  et  cessent  enfin  entièrement.  Se  sont-elles  épui- 
»  sées  elles-mêmes  ou  ont-elles  épuisé  leur  sujet?  »  (Mémoire 
sur  les  fièvres  et  sur  la  contagion,  1780.)  C'est  là  un  problème 
obscur  encore  mais  très-important,  qui  domine,  comme  on  va 
le  voir  tout  à  l'heure,  l'étiologie  du,  choléra.  Seulement,  le 
savant  rapporteur  de  l'Académie  croit  que  cette  incubation  des 
germes  cholériques,  dans  le  sol  ou  ailleurs,  est  un  fait  particu- 
lier aux  pays  où  il  existe  un  hiver.  Je  ferai  observer  qu'en 
Mésopotamie  et  dans  les  régions  de  la  Perse,  dont  le  climat  est 
analogue,  l'incubation  a  lieu  généralement  pendant  l'été  torride, 
et  les  germes  cholériques,  s'il  y  a  des  germes,  se  réveillent  en 
hiver.  On  ne  peut  donc  pas  appeler  cela  une  hibernation. 

Pour    rentrer  dans  la  question,  je  remarquerai  qu'aucun 
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des  rapports  de  l'Académie,  pas  plus  celui  de  M.  Briquet  que 
celui  de  M.  Barth,  n'indique  le  point  d'émergence  de  l'épidé- 
mie de  1852-5G.  Les  commissions  académiques  et  leurs  savants 
rapporteurs  n'avaient  pas  à  s'occuper  de  ce  point  de  doctrine, 
puisqu'il  était  reconnu  que  la  maladie  n'avait  pas  débuté  en 
France.  Gela  est  une  explication  plus  que  suffisante  de  la  ré- 
serve de  M.  Barth.  M.  Briquet  n'a  pas  été  aussi  prudent,  il  me 
permettra  de  le  faire  observer  avec  toute  l'estime  que  j'ai  pour 
ses  travaux.  Il  dit  en  efTet  :  «  La  commission  prétend  que 
»  toutes  ces  épidémies  hors  rang  paraissent  s'éteindre  en  hiver 
»  pour  reparaître  au  printemps  et  ainsi  de  suite;  mais  finissent 
»  toujours  par  cesser  au  bout  de  quelques  années,  après  avoir  été 
»  graduellement  en  décroissance,  »  (Bulletin  de  t Académie  du 
11  mai  1875).  C'est  justement  la  théorie  que  j'ai  combattue,  je 
me  trompe,  que  les  faits  rassemblés  par  moi  ont  combattue 
victorieusement.  Ils  ont  montré  en  effet  que  le  choléra  indien 
n'est  pas  stérile  en  Europe,  c'est-à-dire  qu'il  peut,  une  épidé- 
mie étant  épuisée,  non-seulement  la  renouveler  une  et  même 
plusieurs  fois  dans  la  même  localité;  mais  ce  qui  est  bien  autre- 
ment important,  produire  des  épidémies  générales,  des  pan- 
démies dont  le  véritable  point  d'émergence  est  en  Europe 
même. 

J'arrive  maintenant  au  sujet.  Je  ferai  observer  d'abord  que 
la  question  de  l'origine  du  cholér*  dans  l'Inde  est  liée  intime- 
ment à  celle  de  l'origine  du  choléra  en  Europe.  Si  l'on  veut 
avoir  une  vue  complète  du  problème  de  la  genèse  de  cette 
maladie  et  l'embrasser  dans  tout  son  ensemble,  au  lieu  de  le 
resserrer  dans  un  coin  étroit  du  temps  et  de  l'espace,  il  faut 
l'envisager  successivement  sous  ce  double  aspect.  Je  me  suis 
beaucoup  occupé  depuis  une  dizaine  d'années  de  l'histoire  du 
choléra  dans  l'Inde.  Dans  les  Recherches  sur  l'antiquité  du  cho- 
léra dans  ce  pays,  recherches  dont  j'ai  eu  l'honneur  de  commu- 
niquer il  y  a  sept  ans  les  conclusions  à  l'Académie  (7  juillet 
1868),  je  disais  :  «  Que  le  choléra  dans  l'ïnde  fut  toujours,  sous 
i)  le  rapport  pathologique,  une  maladie  identique  avec  celle  que 
»  l'on  observe  aujourd'hui,  et  qu'il  n'a  offert  depuis  plusieurs 
»  siècles  d'autres  différences  symptomatiques  que  celles  qu'on 
»  rencontre  dans  toutes  les  autres  maladies  zymotiques.  » 
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Ces  modifications  phénoménales  des  épidémies,  à  différentes 
époques,  sont  un  des  traits  essentiels  de  leur  histoire.  Tous  les 
pathologistes  qui  les  ont  étudiées  ont  pu  les  noter,  car  elles 
impriment  toujours  aux  maladies  un  cachet  spécial,  quelque* 
fois  plus,  quelquefois  moins  caractérisé.  Ainsi,  la  première  ques- 
tion à  poser,  celle  de  l'antiquité  du  choléra  dans  l'Inde  et  de  son 
identité  avec  le  choléra  épidémique  actuel  est  résolue  contraire* 
ment  à  l'opinion  de  ceux  qui  veulent  «qu'à  partir  de  la  grande 
»  manifestation  de  1817  dans  l'Inde,  le  choléra  apparaisse  avec 
»  un  caractère  qu'on  ne  lui  connaissait  pas  ;  qu'il  devienne  enva- 
»  hissant,  qu'il  sorte  de  ses  foyers  habituels  de  l'Inde  et  qu'il 
»  se  propage  au  loin,  »  Dès  1868  je  faisais  remarquer  que  la 
contagion  ou  la  transmissibilité  d'une  maladie  ne  devait  jamais 
former  son  principal  caractère  palhognomonique  à  l'exclusion 
des  autres  symptômes.  La  variole,  qui  est  endémique  en  Europe, 
ne  devient  pas  une  autre  maladie  quand  elle  envahit  de  grandes 
étendues  de  pays  comme  en  1870  et  1871.  Affirmer  dans  les 
cas  analogues  que  l'on  a  affaire  à  une  maladie  envahissante, 
ce  n'est  pas  expliquer  le  phénomène  si  important  et  si  terrible 
des  épidémies  générales,  c'est  remplacer  une  inconnue  par  un 
mot.  Que  l'on  adopte  les  épithètes  de  contagieux,  de  transmis* 
sible,  d'envahissant,  je  n'y  vois  aucun  inconvénient;  mais,  je 
le  répète,  on  n'explique  pas  par  là  davantage  le  phénomène, 
puisque  la  maladie  restant  la  môme  sous  le  rapport  des  sym- 
ptômes, est  quelquefois  très-envahissante,  quelquefois  peu 
envahissante,  quelquefois  enfin  elle  ne  forme  que  des  cas  spo- 
radiques  qui  ne  semblent  doués  d'aucune  faculté  de  propaga- 
tion. Les  mots  adoptés  expliquent-ils  le  mécanisme  de  ces 
transformations  diverses  du  fléau?  Aucunement;  ils  ne  sont 
que  des  mots  formant  hypothèse,  et  comme  je  disais  tout  à 
l'heure,  d'après  une  belle  expression  de  Faraday,  des  aveux 
tacites  de  notre  ignorance.  En  disant  choléra  envahissant  on 
ne  dit  rien  de  spécifique,  puisque  ce  caractère  n'est  pas  con- 
stant. Ce  n'est  pas  par  des  mots  que  le  problème  s'ôclaircira; 
c'est  par  des  recherches  susceptibles  de  montrer  quelles  sont 
les  causes  qui  font  varier  le  degré  de  l'épidémie  ou  de  la  con- 
tagion. 

Il  faut  bien  se  rappeler  que  souvent  le  choléra  n'est  pas  «n  • 
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vahissanl;  il  ne  Test  pas  plu*  souvent  dans  l'Inde  qu'en  Europe; 
il  ne  le  devient  que  dans  les  cas  où  la  cause  inconnue  de  l'épi- 
démicité  ou  de  la  contagion,  ou  plutôt  quand  ces  deux  modes 
d'activité,  qui  sont  souvent  connexes,  se  développent.  On  ne 
sait  rien,  je  le  répète,  de  la  nature  de  cette  cause,  qui  nous  est 
aussi  cachée  que  celle  de  toutes  les  autres  maladies  spécifiques 
contagieuses.  Raisonner  sur  un  principe  aussi  inconnu  dans 
sou  essence  que  complexe  dans  ses  propriétés  exige  une  grande 
prudence  et  une  grande  connaissance  des  faits  épidémiolo- 
giques. 

Ainsi,  voilà  deux  premiers  points  établis  :  1°  l'identité  des 
choléras  des  xvie,  xvnc  et  xvuia  siècles  dans  l'Inde  avec  celui 
du  nxe  siècle;  2°  la  variation  excessive  de  la  faculté  de  propa- 
gation du  fléau  à  diverses  époques,  pendant  tout  ce  laps  de 
temps  donnant  lieu  tantôt  à  de  grandes  épidémies,  presque 
tiussi  grandes  et  aussi  terribles  que  celle  de  1817,  tantôt  à  une 
endémie  persistante  et  à  une  multitude  de  petites  épidémies  et 
d'épidémies  régionales,  comme  cela  se  passe  encore  de  nos 
jours. 

On  se  demande  maintenant  comment  le  choléra  prend  nais- 
sance  dans  l'Inde.  Est-ce  d'une  manière  primitive  ou  d'une  ma- 
nière secondaire?  Sa  cause  est-elle  engendrée  ab  ovo  à  chaque 
épidémie  ou  à  chaque  série  d'épidémies,  ou  bien  ces  grands 
phénomènes  sont-ils  le  produit  de  la  révivification  des  germes 
laissés  dans  le  sol  ou  dans  d'autres  réceptacles  lors  des  épidé- 
mies antérieures?  On  remarquera  que  je  ne  fais  aucune  théo- 
rie, je  relate  seulement  les  faits  tels  qu'ils  sont  consignés  dans 
l'histoire  des  siècles  passés  et  dans  celle  de  notre  siècle.  Arrivé 
maintenant  h  l'explication  de  ces  phénomènes,  je  suis  obligé 
de  parler  de  cause  spécifique,  de  germes,  d'incubation.  Ce  sont 
les  termes  admis  pour  expliquer  les  faits;  je  les  prends  tels  que 
je  les  trouve  dans  la  science,  et  je  ne  leur  donne  aucune  autre 
valeur  que  celle  qu'on  leur  reconnaît  tous  les  jours.  Je  veux 
examiner  si  la  théorie  existante  est  bien  faite,  si  elle  répond 
aux  besoins  de  la  science,  si  elle  résume  tous  les  faits  et  est 
conforme  à  toutes  les  analogies. 

Il  est  admis  que  le  choléra,  quelque  extraordinaires  et  quel- 
que graves  que  soient  ses  manifestations,  est  une  maladie 
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comme  les  autres.  Il  y  en  a  de  plus  meurtrières,  d'aussi  rapide- 
ment fatales;  l'histoire  rapporte  des  exemples  d'épidémies  tout 
aussi  funestes  et  aussi  promptement  envahissantes.  A  nos  portes 
frappent  chaque  jour  des  fléaux  moins  effrayants  en  apparence, 
mais  beaucoup  plus  dangereux  par  leur  continuité  et  leur  irré- 
médiable fatalité.  Le  choléra  est  très-bien  connu  dans  son  pro- 
cessus symptomatique  et  dans  ses  lésions  anatomiques;  on  le 
range  dans  le  cadre  pathologique  à  côté  d'autres  affections 
analogues.  11  se  rapproche  de  ces  maladies  qui,  comme  la  peste, 
la  fièvre  jaune,  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  etc.,  ont 
le  fatal  privilège  de  l'épidémicité  et  de  la  contagion  à  côté  de 
celui  de  l'endémicité.  L'endémicité  du  choléra  asiatique  a  cela 
de  particulier  que  comme  celle  de  la  [>este  et  de  la  fièvre  jaune, 
elle  est  à  notre  époque  inhérente  à  certaines  régions  assez  cir- 
conscrites. Est-ce  là  un  caractère  tel  qu'il  légitime  pour  ces 
maladies  le  renversement  de  toutes  les  lois  de  la  pathologie. 
Non,  sans  doute  :  l'endémicité  de  certaines  maladies  dans  des 
régions  particulières  est  un  fait  qui  n'a  qu'une  signification 
accessoire.  La  pathologie  historique  et  géographique  montre 
que  l'aire  de  cette  endémicité  est  incessamment  variable,  et 
que  ces  maladies  sont  un  perpétuel  travail  de  changement, 
non-seulement  sous  le  rapport  symptomatique,  mais  aussi  sous 
le  rapport  géographique.  On  ne  peut  rien  conclure  de  la  zone 
qu'elles  occupent  aujourd'hui  à  celles  qu'elles  posséderont 
demain,  ni  à  celle  qui  a  formé  leur  domaine  dans  les  siècles 
passés. 

Du  reste,  ce  qui  est  contraireà  tous  les  enseignements  de  l'his- 
toire, seraient-elles  irrévocablement  condamnées  à  ne  se  mon- 
trer d'une  manière  constante  que  dans  certains  pays,  cela  n'est 
pas  un  motif  suffisant  de  leur  donner  un  mode  spécial  de  géné- 
ration différent  de  celui  que  Ton  reconnaît  pour  toutes  les 
autres  maladies  analogues.  Quand  Taire  d'endémicité  de  la  peste 
a  subi  ce  retrait  si  remarquable  et  si  digne  d'étude  qu'on  a 
observé  dans  la  dernière  moitié  du  xvne  siècle  et  qui  s'est  con- 
tinué dans  le  xvme  siècle  et  le  xixe  siècle,  cela  a-t-il  modifié 
les  conditions  de  genèse  de  ce  fléau  dans  les  lieux  où  il  existait, 
en  restreignant  de  plus  en  plus  son  domaine? 

Quelles  sont  donc  les  théories  qui  ont  cours  sur  la  genèse  des 
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maladies  zymotiques?  Nous  venons  de  faire  voir  que  par  une 
induction  bien  légitime  elles  doivent  s'appliquer  aussi  au  cho- 
léra. Nos  devanciers  admettaient  à  ce  sujet  plusieurs  explica- 
tions qui  ont  disparu  devant  la  théorie  de  la  spécificité  et  celle 
des  germes  morbides.  Personne  n'oserait  plus  soutenir  aujour- 
d'hui que  la  rougeole,  lascarlatihe,  la  variole,  sont  le  produit  des 
agents  climatériques  ou  des  ingesta  agissant  soit  directement, 
soit  par  suite  d'une  altération  préalable  des  humeurs.  Nous  ne 
sommes  plus  à  l'époque  où  parmi  les  maladies,  les  plus  rares 
et  les  plus  graves  étaient  attribuées  à  une  influence  diabolique, 
et  les  plus  ordinaires  à  des  causes  communes.  Tout  le  monde 
admet  à  propos  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses  dont 
je  viens  de  parler,  l'intervention  d'un  agent  spécial,  qu'on  l'ap- 
pelle ferment,  germe  ou  miasme,  qu'on  admette  qu'il  ait  été 
créé  de  toutes  pièces  hors  de  l'organisme  ou  que  primitivement 
il  provienne  du  corps  humain  lui-même.  Il  y  a  plus,  on  est 
très-réservé  quand  il  s'agit  d'admettre  la  création  spontanée  de 
ces  principes.  On  suppose  que  les  maladies  dont  nous  venons 
de  parler  se  perpétuent  parla  révivification de  germes  existants, 
on  parle  très-peu  de  production  ab  ovo  des  germes,  des  ferments. 
Je  ne  veux  ni  attaquer,  ni  louer  la  théorie,  je  la  prends  telle 
qu'elle  résulte  de  la  lecture  des  beaux  travaux  qui  ont  illustré 
quelques-uns  de  nos  compatriotes. 

Pour  le  choléra,  on  admet  aussi  un  principe  spécifique  du 
môme  ordre,  on  suppose  même  que  hors  de  l'Inde  il  ne  s'observe 
que  par  suited'un  transport  et  d'une  introduction  et  de  la  révivi- 
fication, soit  dans  les  cas  successifs  d'une  même  épidémie,  soit 
à  la  suite  d'une  incubation  dans  le  sol  ou  ailleurs.  Jusqu'ici  tout 
coïncide  dans  la  théorie  des  maladies  zymotiques  ordinaires  et 
dans  celle  du  choléra  indien  ;  le  seul  point  où  il  y  a  divergence 
c'est  quand  il  s'agit  de  l'Inde.  Là  on  est  à  la  fois  moins  expli- 
cite et  moins  exigeant;  la  question  reste  dans  l'ombre,  et  dans 
les  travaux  les  plus  complets  et  les  plus  spéciaux  dont  j'ai  pris 
connaissance,  ceux  de  MM.  Macnamara  et  de  Brydcn,  par 
exmple,  on  emploie  le  terme  vague  de  reproduction,  ou  bien 
on  suppose  que  chaque  année  il  y  a  une  émission  nouvelle  de 
principes  cholériques.  Pourquoi  cette  dérogation  à  la  règle  ? 
Parce  que  les  deux  théories  exclusives  (contagionniste  et  anti- 
2"  SÉRIE.   T.   IV.  n°  25.  61 
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contagionniste  de  nos  jours)  s'accommodent  mieux  d'un  choléra 
créé  dans  l'Inde  chaque  année  ou  à  chaque  série  épidémique 
que  d'un  choléra  à  germes  spécifiques  fixes  et  une  fois  créés. 
J'ai  fait  voir  qu'on  avait  cherché  à  prouver  que  le  choléra  de 
1817  était  le  premier  choléra  envahissant.  On  ne  dit  pas  si  c'est 
toujours  la  même  semence  qui  se  montre  dans  l'Inde  depuis 
1817,  ou  bien  s'il  y  a  eu  depuis  lors  des  créations  successives 
ab  ovo.  On  laisse  ce  point  dans  le  doute.  Il  faut  bien  cependant 
s'expliquer  à  ce  sujet.  On  est  très-sévère  en  Europe  pour  la 
classification  des  épidémies  cholériques  en  épidémies  secon- 
daires et  en  épidémies  primitives;  pourquoi  ne  porte-t-on  pas 
cetle  recherche  dans  l'Inde? 

Est-il  donc  possible  qu'il  soit  d'un  intérêt  si  capital  (au 
point  de  vue  de  la  science  pure  qui  est  le  seul  qui  m'ait  occupé) 
de  classer  les  épidémies  cholériques  d'Europe  suivant  leur 
origine  primitive  ou  secondaire,  de  telle  façon  qu'on  refuse 
aux  dernières  le  titre  d'épidémie,  tandis  qu'en  même  temps 
on  considère  comme  indifférente  la  solution  de  ce  problème 
pour  l'Inde?  N'y  a-t-il  pas  là  un  désaccord  choquant  qui  ne 
peut  s'expliquer  que  par  des  id^es  théoriques  préconçues  ?  Je 
crois  que  Ton  doit  admettre  et  l'importance  et  l'opportunité 
de  la  question.  N'y  a-t-il  pas  quelquefois  dans  l'Inde  comme 
en  Europe  des  épidémies  secondaires?  Ou  bien  toutes  les  épi- 
démies de  l'Inde  ne  sont-elles  pas  comme  celles  d'Europe,  des 
épidémies  secondaires  ?  Si  la  doctrine  des  contagion  oisles  exclu- 
sifs et  en  particulier  celle  des  conférences  de  Constantinople 
et  de  Vienne  est  logique,  il  devrait  y  avoir  dans  l'Inde  une 
production  ab  ovo  incessante  du  principe  morbide  non  plus 
régénéré  et  reproduit  dans  l'économie  humaine,  mais  créé  de 
toutes  pièces  dans  le  sol  ou  ailleurs.  A  chaque  nouvelle  pro- 
duction dans  l'Inde  il  y  aurait  ou  non  émission  au  dehors. 
Alors  on  le  voit,  il  n'y  aurait  dans  l'Inde,  en  grande  partie  du 
moins,  que  des  épidémies  primitives.  On  se  demande  pourquoi 
celte  exception  à  la  règle  ?  A-t-on  quelque  motif  sérieux  de 
changer  à  ce  sujet  la  théorie  générale  des  maladies  zymotiques 
et  de  créer  une  exceplion  si  capitale  pour  l'Inde.  Que  l'on 
reconnaisse  comme  Gaskoin,  moi,  Macpherson  et  tant  d'autres 
que  la  cause  cholérique  existe  comme  le  choléra  dans  l'Inde  de 
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toute  antiquité,  ou  bien  que  Ton  admette  avec  Tytler  et  tous 
ceux  qui  l'ont  suivi  que  le  principe  cholérique  de  môme  que  le 
choléra  envahissant  a  été  créé  de  toutes  pièces  en  1817,  cela 
ne  change  rien  à  la  question.  11  s'agit  de  décider  si  Ton 
admettra  pour  le  choléra  dans  l'Inde  un  mode  de  production 
annuel  ab  ovo,  ou  bien  si  on  le  considérera  là  et  dans  nos  pays 
comme  le  produit  de  la  révivification  de  germes  antérieurs,  la 
seule  différence  pour  nos  pays  étant  que  le  levain  primitif  a. été 
introduit  de  l'Inde. 

Il  m'est  impossible  de  savoir  dans  quel  sens  l'Académie 
décidera  cette  question,  si  elle  juge  convenable  de  s'en  occu- 
per. Pour  moi,  après  avoir  beaucoup  médité  sur  ce  sujet,  après 
avoir  examiné  un  grand  nombre  de  faits  pour  et  contre,  je  ne 
suis  plus  dans  le  doute,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ferait  de 
l'Inde  dans  l'état  actuel  de  la  pathologie,  un  pays  à  part  aujour- 
d'hui; pourquoi  on  le  doterait  de  la  faculté  de  production  per- 
pétuelle des  germes,  quand  on  trouve  dans  la  chaîne  non 
interrompue  de  ses  cas  de  choléra  une  raison  suffisante  pour 
expliquer  les  récidives  sans  nombre  de  la  maladie,  et  dans  la 
■  longue  continuation  de  l'endémie,  la  raison  d'être  des  épidé- 
mies successives.  De  quel  côté  que  l'on  opine,  la  question  de 
l'origine  du  choléra  y  est  intéressée  et  c'est  pour  cela  que  j'ai 
abordé  ici  ce  grand  problème.  Si  l'on  admet  que  les  germes 
cholériques  sont  créés  dans  l'Inde,  chaque  année,  ou  à  chaque 
grande  épidémie,  ab  ovoy  on  s'expose  aux  objections  suivantes  : 
1°  Pourquoi  cette  dérogation  à  la  théorie  générale  des  germes 
morbides  spécifiques.  2°  Puisque  les  germes  sont  créés  à  chaque 
grande  épidémie  dans  l'Inde,  l'incubation  n'existe  donc  pas, 
elle  est  un  mythe,  pourquoi  l'admettre  en  Europe  pour  expli- 
quer les  petites  et  les  grandes  épidémies  comme  celles  de  1852- 
56  et  de  1869-73  qui  ont  eu  leur  début  sur  notre  continent.— 
D'un  autre  côté,  si  l'on  admet,  comme  je  pense  qu'on  doit  le 
faire,  pour  être  d'accord  avec  la  théorie  générale  des  mala- 
dies, que  les  germes  cholériques  dans  l'Inde  sont  comme  ceux 
de  la  scarlatine,  de  la  variole,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  rou- 
geole; qu'ils  ne  sont  pas  créés  de  touter  pièce  à  chaque  nou- 
velle épidémie,  alors  la  classification  des  épidémies  choléri- 
ques va  être  grandement  simplifiée,    toutes  les  discussions 
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interminables  sur  l'origine  primitive  et  secondaire  des  épidé- 
mies cesseront  et  le  dénombrement  de  ces  grands  phénomènes 
pourra  se  faire  d'une  manière  rationnelle  et  régulière.  On  verra 
clair  alors  dans  ce  sujet,  et  on  reconnaîtra,  qu'en  l'absence  de 
toute  notion  positive  sur  le  mode  d'origine  du  choléra  dans 
l'Inde,  c'est  faire  une  pétition  de  principes  que  de  gratifier  le 
choléra  d'une  genèse  différente  des  autres  maladies  analogues. 

En  y  réfléchissant  bien  on  trouve  que  c'est  là  l'origine  de 
l'obscurité  qui  planait  sur  cette  question.  Une  fois  ce  point  de 
doctrine  rectifié  tout  s'explique  facilement  :  il  n'y  a  plus  dans 
l'Inde  môme  d'épidémie  primitive  depuis  celle  des  temps  an- 
ciens qui  suivit  la  création  du  germe  cholérique  ou  qui  l'a 
produit  elle-même  spontanément.  Toutes  les  épidémies  de  ce 
pays  sont  des  épidémies  secondaires  comme  celles  des  autres 
contrées.  Le  choléra  indien  que  j'ai  démontré  ne  pas  être 
stérile  en  Europe  ne  sera  plus  stérile  dans  sa  patrie,  sur  son 
sol  originaire  comme  on  le  supposait  implicitement.  11  rentre 
ainsi  sous  les  lois  de  la  pathologie  générale  et  de  la  logique 
naturelle.  On  en  fait  ainsi  encore  sans  doute  un  fléau  particu- . 
lier  à  l'Inde,  mais  ce  n'est  qu'au  point  de  vue  de  sa  persistance 
dans  ce  pays  par  suite  de  sa  continuelle  germination,  ce  n'est 
plus  à  celui  de  sa  formation  de  toutes  pièces.  A  moins  d'ad- 
mettre cette  formation  pour  l'Europe,  rien  ne  nous  autorise  à 
l'admettre  pour  l'Inde  contrairement  à  toutes  les  analogies.  Le 
choléra  serait-il  par  hasard  spécifique  seulement  hors  de 
l'Inde  et  le  produit  de  causes  banales  dans  l'Inde  ? 

Mes  adversaires  n'admettent  sans  doute  pas  mes  idées,  d'a- 
bord parce  qu'elles  viennent  de  moi.  D'autres  m'en  conteste- 
ront la  priorité.  On  peut  soutenir  toutes  les  causes,  l'essentiel 
est  de  les  gagner  devant  la  science  et  la  vérité.  Je  soutiens  que 
mes  opposants  forment  sans  motifs  suffisants  et  sans  preuves 
à  l'appui  un  système  pathologique  à  part  pour  le  choléra,  eu 
supposant  gratuitement  que  les  épidémies  d'Europe  sont  des 
épidémies  secondaires,  ce  qui  implique  nécessairement  la 
croyance  à  une  épidémie  ou  aux  épidémies  primitives  de 
l'Inde.  Pour  établir  sur  la  base  solide  de  l'observation  et  des 
faits  l'émergence  des  épidémies  cholériques  en  Europe,  on  est 
sans  doute  obligé  d'accepter  jusqu'à  nouvel  ordre  la  théorie  de 
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leur  origine  secondaire,  or  cotte  théorie  amène  directement  et 
forcément  à  admettre  l'origine  primitive  du  choléra  de  l'Inde. 

On  trouve  quelquefois  dans  la  science  des  données  ou  des 
croyances  qui  viennent  de  très-loin  et  qui  y  ont  pris  droit  de 
domicile  sans  que  personne  s'en  soit  douté. 

Celte  contagion  intellectuelle  filtre  lentement  dans  les  meil- 
leurs cerveaux.  Elle  y  produit,  comme  Ta  dit  un  grand  critique, 
a  des  notions  qui  ne  sont  pas  irès-clariftées  ni  élaborées,  mais 
»  qui  sont  très-acquises  et  très-fixes  ».  Beaucoup  d'esprits, 
quand  ils  ont  une  fois  pris  à  cœur  ces  idées,  ne  peuvent  jamais 
s'en  défaire.  Il  n'y  a  pas  de  meilleur  exemple  de  ce  fait  que  la 
croyance  que  je  viens  de  combattre  sur  l'origine  primitive  des 
épidémies  de  choléra  dans  l'Inde  exclusivement.  Parce  que  le 
mal  y  a  été  créé  jadis,  on  a  cru  qu'il  devait  s'y  créer  perpétuelle- 
ment et  là  seulement.  Je  sais  que  je  ne  déracinerai  pas  com- 
plètement ce  préjugé.  Je  veux  cependant  essayer  encore  une 
fois  de  faire  pénétrer  la  vérité -an  sein  même  de  la  question  et 
de  la  débarrasser  du  voile  qui  l'obscurcit. 

Je  choisirai  pour  cela  un  exemple,  «  les  exemples,  disait 
*  Toltaire,  prouvent  mieux  que  les  définitions  ».  Je  prends  la 
loi  fondamentale  de  la  théorie  que  je  combats,  elle  s'énonce 
ainsi  : 

«  Jamais  on  n'a  vu  une  épidémie  de  choléra  développée  pri- 
»  mitivement  sur  un  point  quelconque  de  l'Europe  devenir 
»  l'origine,  le  foyer  propagateur  d'une  épidémie  envahissante.» 
Celte  proposition  sonne  bien,  elle  est  d'un  grand  efFel,  je  m'y 
suis  laissé  prendre  pendant  longtemps  comme  beaucoup  d'au- 
tres. Après  mûre  réflexion  j'ai  découvert  cependant  que  sous 
l'artifice  de  ce  langage  se  cache  une  donnée  fauss^  introduite 
là  sans  qu'on  s'en  soit  douté.  C'est  celte  donnée  fausse,  celle 
de  Y  origine  primitive  des  épidémies,  mise  ainsi  en  opposition 
avec  leur  origine  secondaire  qui  frelate  tous  les  résultats.  Pour 
admettre  la  possibilité  d'une  origine  primitive  du  choléra  en 
Europe  de  nos  jours,  il  faudrait  être  bien  sûr  que  dans  l'Inde 
les  choses  se  passent  au  moins  quelquefois  ainsi.  Si  je  démontre 
qu'il  y  a  impossibilité  de  prouver  que  le  choléra  dans  les  temps 
modernes  ait  eu  une  origine  primitive  dans  l'Inde,  si  je  le  dé- 
montre à  l'aide  des  mômes  arguments  que   mes  adversaires 
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appliquent  à  l'Europe,  il  n'y  aura  plus  rien  d'étonnant  à  ce  que 
que  le  fléau  ne  naisse  jamais  spontanément  en  Europe. 

Après  plus  d'un  demi-siècle  d'observation,  après  les  immenses 
documents  rassemblés  par  le  gouvernement  anglais,  documents 
que  j'ai  pu  connaître  dans  leur  ensemble  grâce  à  la  bienveillante 
attention  de  la  commission  sanitaire  de  l'Inde  qui  les  a  mis 
tous  à  ma  disposition  en  1873,  après  tous  ces  travaux  qui 
honorenj  tant  les  médecins  qui  les  ont  exécutés  et  la  nation 
qui  les  a  fait  entreprendre  et  publier,  malgré  tous  ces  efforts  on 
se  demande  encore  s'il  y  a  dans  l'Inde  des  épidémies  primitives 
ou  des  épidémies  secondaires.  Si  le  théorème  n'est  pas  prouvé, 
je  le  répète,  je  n'ai  pas  la  prétention  de  l'avoir  prouvé  pour 
tout  le  monde,  il  est  du  moins  posé  maintenant  à  son  véritable 
point  de  vue,  celui  d'une  question  à  résoudre.  Que  devient  alors 
la  loi  fondamentale  de  la  conférence  de  Constantinople  que  je 
viens  de  citer?  Elle  est  vraie  non-seulement  pour  l'Europe 
mais  elle  peut  être  vraie  aussi  pour  l'Inde  elle-même.  En  effet, 
tous  ceux  qui  soutiennent  pour  le  moment  comme  moi  qu'il 
n'y  a  pas  dans  l'Inde  d'épidémie  primitive  de  choléra,  peuvent 
dire  de  l'Inde  ce  que  mes  adversaires  disent  de  l'Europe  :  «  Ja- 
»  mais  on  ne  voit  ou  même  jamais  on  n'a  vu  à  proprement  parler, 
»  uneépidémie  de  choléra  développée /jriWfùwwé'nf  sur  un  point 
»  quelconque  de  l'Inde  y  devenir  l'origine,  le  foyer  propagateur 
»  d'une  épidémie  envahissante.»  Que  l'on  m'indique  l'époque 
du  début  et  le  lieu  de  naissance  de  cette  prétendue  épidémie 
primitive  de  l'Inde,  et  je  me  fais  fort  de  démontrer  qu'elle  se 
relie  par  une  traînée  de  cas  ou  par  une  incubation  plus  ou  moins 
longue  à  une  épidémie  antérieure. 

Comme  il  est  incontestable  qu'un  grand  nombre  d'épidémies 
envahissantes  sont  parties  de  l'Inde,  je  pourrais  donc  dire  qu'il 
n'y  a  dans  l'Inde,  depuis  les  temps  connus,  que  les  épidémies 
secondaires  qui  produisent  les  épidémies  envahissantes.  —  Cela 
n'a  pas  besoin  d'être  démontré,  du  moment  qu'il  n'y  a  plus 
dans  l'Inde  que  des  épidémies  secondaires. 

S'il  fallait  que  les  germes  morbides  soient  primitifs  pour  pro- 
duire de  grandes  épidémies,  nous  serions  débarrassés  de  bien 
des  fléaux,  entre  autres  de  la  variole,  de  la  diphthérite,  de  la 
scarlatine,  de  la  rougeole,  etc.,  etc.  J'ai  prouvé  que  les  germes 
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cholériques,  secondaires  en  Europe  (puisqu'il  faut  encore  se 
servir  de  ce  terme),  avaient  produit  deux  grandes  épidémies  sur 
cinq,  et  dans  ces  deux  épidémies,  celle  de  1852-56,  la  plus 
grande  de  toutes.  Aujourd'hui  j'ai  rendu  ma  démonstration 
plus  complète,  en  prouvant  que  dans  l'Inde  môme,  il  n'y  a 
pas  ou  il  n'y  a  plus  depuis  bien  longtemps  de  ces  épidémies 
primitives  auxquelles  on  réservait  le  privilège  de  produire  des 
germes  envahissants. 

Il  n'y  là  que  des  épidémies  secondaires  comme  en  Europe. 
Le  sujet  se  simplifie  alors  singulièrement,  le  choléra  rentre 
dans  le  cadre  général  des  autres  maladies,  ce  n'est  plus  une 
entité  à  part.  Certaines  parties  de  l'Inde^deviennent,  à  une 
époque  très-reculée  de  l'histoire,  le  centre  d'une  ou  de  plu- 
sieurs petites  épidémies  ou  bien  d'une  endémie  cholérique  dont 
on  ne  connaît  pas  la  cause  précise;  des  épidémies  y  débutent 
au  bout  d'un  certain  temps  qui,  dépassant  les  limites  ordinaires 
du  fléau,  le  portent  quelquefois  dans  le  monde  entier;  les 
germes  déposés  dans  l'Inde  môme  s'y  perpétuent  par  révivifl- 
cation  après  des  incubations  plus  ou  moins  longues,  comme 
les  germes  des  maladies  zymotiques  dans  nos  pays.  Après  des 
temps  d'arrôtou  d'affaiblissement,  do  longueur  variable,  l'ac- 
tion morbide  se  développe  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite.  D'autre 
part,  en  dehors  de  Taire  endémique,  soit  dans  l'Inde,  soit  hors 
de  l'Inde,  les  poussées  épidémiques  laissent  aussi  des  germes 
qui,  quelquefois  stériles  comme  dans  l'Inde,  laissent  périr  avec 
eux  la  cause  du  mal,  quelquefois  fertiles  comme  dans  leur  pays 
natal,  créent  des  foyers  propagateurs  aussi  puissants  que  ceux 
des  contrées  arrosées  par  le  Gange. 

Ainsi,  pourrésumer  en  quelques  mots  ce  premier  argument, 
je  démontre  en  1870  que  de  grandes  épidémies  cholériques 
peuvent  débuter  et  se  développer  en  Europe.  On  cherche  h 
amoindrir  l'importance  de  cette  démonstration  en  insistant  sur 
le  caractère  secondaire  de  ces  épidémies.  Je  reprends  la  ques- 
tion à  ce  point;  j'admets  complètement  l'origine  secondaire, 
que  du  reste  j'avais  dès  le  début  non  pas  seulement  admise, 
mais  établie  sur  des  faits  positifs,  conformes  aux  théories 
existantes.  Je  vais  alors  plus  loin,  et  je  me  demande  si  dans 
l'Inde  toutes  les  épidémies  ne  sont  pas  secondaires.  Je  ne  dis 
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pas  quelles  le  soient,  je  soutiens  qu'elles  doivent  l'être,  d'après 
la  théorie  de  mes  adversaires,  et  je  me  fais  fort  de  le  prouver 
avec  les  mêmes  armes  querelles  qu'ils  emploient  pour  démon- 
trer que  les  épidémies  d'Europe  sont  secondaires.  Je  fais  voir 
ainsi  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  en  Europe,  d'après  ce  système, 
que  des  épidémies  secondaires,  puisque  l'Inde  elle-même  n'en 
a  pas  de  primitives.  Il  est  facile  de  reconnaître  maintenant  que 
l'erreur  de  m  °s  adversaires  vient  de  ce  qu'ils  admettent  comme 
chose  complètement  prouvée  l'origine  secondaire  du  choléra 
asiatique  en  Europe,  et  qu'ils  le  démontrent  à  laide  d'argu- 
ments avec  lesquels  on  proiive  avec  la  plus  grande  clarté  qu'il 
n'y  a  dans  l'Inde  aus^i  que  des  épidémies  secondaires. 

Messieurs,  il  n'a  pas  été  question  dans  l'exposé  que  je  viens 
de  faire  des  mesures  sanitaires  à  prendre  contre  le  choléra.  Je 
n'avais  pas  à  en  parler.  Dans  tout  ce  que  j'ai  écrit  sur  le  cho- 
léra dans  ces  dernières  années,  je  n'ai  préjugé  en  rien  la  ques- 
tion des  moyens  prophylactiques  à  employer  contre  ce  fléau. 
Je  me  suis  toujours  montré  en  cela  partisan  du  système  de  la 
contagion,  que  je  crois  être  sinon  toujours  le  plus  intelligent, 
du  moins  le  plus  prudent.  Je  ne  crois  pas  que  dans  un  sujet 
purement  scientifique,  comme  celui  que  je  discute  ici,  on 
puisse  avec  avantage  faire  intervenir  la  pratique.  Telle  est  ma 
réponse  à  mon  honoré  et  savant  collègue  M.  Bouley.  Il  sait 
comme  moi  que  l'art  et  la  science  diffèrent.  <«  L'ohjet  de  la 
»  science  est  la  connaissance,  l'ohjet  de  l'art  est  l'exécution  et 
»    e  travail.  Dans  l'art,  la  vérité  est  un  moyen  pour  arriver  à 

une  fin;  dans  la  science,  c'est  la  seule  fin.  o  II  y  a  donc  une 
grande  différence  entre  les  poursuites  de  la  science  sanitaire 
et  celles  de  l'épidémiologie.  Je  suis  convaincu  que  le  principal 
motif  qui  a  entravé  dans  les  deux  dernières  années  l'étude 
scientifique  du  choléra,  c'est  l'introduction  dans  ce  sujet  des 
doctrines  utilitaires.  On  s'est  laissé  entraîner  à  ce  courant  qui 
a  détourné  hien  des  esprits  de  la  vraie  voie,  et  bien  des  signes 
démontrent  aujourd'hui  que  l'on  a  fait  fausse  route. 

Je  liens  h  constater  cependant  que  je  n'ai  pas  fait  une  critique 
destructive  ;  j'ai  fait  une  critique  construetive.  J'ai  sauvé 
l'existence  des  épidémies  cholériques,  phénomènes  aiivsi  dis- 
tincts les  uns  des  autres  que  les  lunaisons.  Ces  épidémies  étaient 
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en  train  de  disparaître  non  pas  du  monde  malheureusement, 
mais  seulement  des  fastes  chronologiques.  Elles  auraient  toutes 
disparu,  comme  celles  de  1852,  derrière  des  appellations 
nouvelles.  Bientôt  on  aurait  été  obligé  de  rallier  toutes  les 
épidémies  cholériques  d'Europe  les  unes  aux  autres,  depuis  le 
commencement  jusqu'à  la  fin,  et  cela  parce  que  je  pouvais 
prouver  que  les  épidémies  de  1831,  de  18/i7,  de  1865,  ne  vin- 
rent pas  directement  de  l'Inde,  et  que  la  théorie  de  mes  adver- 
saires veut  qu'il  n'y  ait  d'épidémies  cholériques  distinctes  que 
celles  qui  viennent  directement  de  l'Inde,  toutes  les  autres 
n'étant  que  des  recrudescences  ou  des  épidémies  de  seconde 
main.  Il  y  a  plus  ;  l'Inde  elle-même,  qui  est  sans  doute  la  patrie 
des  véritables  épidémies  cholériques,  ne  présentant  plus  des 
épidémies  de  première  main,  n'aurait  eu,  suivant  la  nouvelle 
doctrine,  que  des  retours  offensifs. 

La  science  aurait-elle  gagné  quelque  chose  à  faire  ainsi  table 
rase  de  toutes  les  épidémies  cholériques?  J'ai  démontré  qu'elle 
n'avait  qu'à  y  perdre.  Quant  au  système  sanitaire,  y  trouvait-il 
quelque  profit?  Rien  qu'un  vain  mot;  je  ne  dirai  pas  un  sub- 
terfuge, mais  une  échappatoire,  et  afin  que  l'Académie  ne  puisse 
pas  penser  que  cette  expression  soit  exagérée,  je  vais  en  donner 
ici  un  exemple  bien  frappant  qui  s'est  passé  à  la  conférence 
sanitaire  de  Tienne  : 

M.  le  docteur  Dickson,  délégué  de  l'Angleterre,  dans  un  dis- 
cours sur  les  efforts  faits  par  son  gouvernement  pour  éteindre 
le  choléra  dans  l'Inde,  avait  émis  la  remarque  fort  juste  que  la 
Russie  élait  devenue  un  immense  champ  contaminé  par  le 
choléra  qui  menaçait  de  là  toute  l'Europe.  Il  faisait  observer 
qu'au  lieu  de  demander  à  la  Russie  des  mesures  de  préserva- 
tion, comme  la  conférence  de  Constantinople  l'avait  fait  pour 
l'Inde,  la  conférence  de  Vienne  proposait  tout  simplement 
d'ouvrir  les  voies  au  fléau.  A  ces  réflexions  fort  sensées,  sinon 
fort  sages,  M.  Lenz,  délégué  do  la  Russie,  répondit  dans  les 
termes  suivants  :  «  S'il  est  vrai  que  la  Russie  soit  maintenant 
>  le  foyer  du  choléra,  la  conférence  de  Vienne  s'est  chargée 
»  elle-même  de  répondre  au  docteur  Dickson,  par  la  résolution 
»  adoptée  que  le  choléra  vient  toujours  de  l'Inde.  » 

L'exemple  que  je  viens  de  citer  prouve  l'inconvénient  de  se 
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payer  de  mots  et  d'opinions  toutes  faites.  Ainsi  donc,  par  suite 
de  l'extension  abusive  donnée  à  cette  maxime  si  juste  et  si  gé- 
néralement reconnue  que  le  choléra  vient  de  l'Inde,  nous  n'au- 
rions rien  à  faire  pour  en  préserver  les  autres,  quand  il  est  chez 
nous  en  Europe,  et  nous  chargerions  en  définitive  l'Inde  du 
soin  de  lui  opposer  chez  elle  des  barrières  ou  des  mesures  re- 
connues impuissantes  en  Occident.  Je  sais  bien  que  telle  n'est 
pas  au  fond  la  pensée  du  gouvernement  russe,  ni  celle  du  mé- 
decin éminent  qui  a  la  direction  du  service  médical  de  l'empire. 
Mais  si  Ton  prend  à  la  lettre  les  résolutions  des  conférences  de 
Constantinople  et  de  Vienne,  on  arrive  en  définitive,  comme 
Ta  déclaré  formellement  M.  Lenz,  à  charger  le  gouvernement 
anglais  du  soin  de  préserver  le  monde  entier.  Et  bien,  je  dois 
le  dire  ici  hautement  en  l'honneurdu  gouvernement  anglais,  il 
n'a  pas  reculé  devant  cette  tâche  immense.  «  Nous  ne  répudions 
»  pas  cette  œuvre  gigantesque,»  dit  avec  un  grand  cœurW.Farr, 
dans  son  Histoire  du  choléra  efel866.  Depuis  plus  de  dix  années, 
nos  confrères  de  l'Inde,  aidés  par  l'administration  la  plus  libé- 
rale et  la  plus  éclairée,  ont  cherché  à  combattre  le  fléau  par  les 
mesures  restrictives,  et  surtout  parles  moyens  prophylactiques. 
Ont-ils  obtenu  des  résultats  dans  ces  deux  directions?  Si  nous 
ouvrons  les  derniers  rapports  du  docteur  Cunningham,  chef  du 
service  sanitaire,  qui  est  non-seulement  un  hygiéniste  con- 
sommé, mais  avant  tout  un  homme  de  science,  nous  voyons 
que  les  mesures  restrictives  n'ont  donné  que  des  résultats  dou- 
teux, et  que  les  avantages  n'en  compensent  pas  les  inconvé- 
nients. Quant  aux  moyens  prophylactiques  proprement  dits, ils 
sont  à  l'étude,  sur  la  plus  vaste  échelle,  non-seulement  sur 
l'armée,  mais  sur  la  population  indigène  elle-même,  et  les  sta- 
tistiques les  plus  complètes  permettent  de  suivre  chaque  année 
les  résultats  obtenus. 

Arrivera-t-on  ainsi  à  détruire  les  germes  du  choléra?  C'est,  je 
le  reconnais,  une  bien  grande  et  généreuse  pensée  que  celle  de 
M.  le  professeur  Bouillaud  à  ce  sujet.  Je  voudrais  pouvoir  par- 
tager sa  confiance.  Je  suis  d'avis  d'essayer  et  d'essayer  encore, 
en  remettant  toujours  l'expérience  en  question.  Peut-être  le 
levain  du  choléra  nous  livrera-t-il  plus  vite  ses  secrets  dans 
l'Inde  que  celui  des  autres  maladies  analogues  chez  nous?  Mais 
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quand  je  réfléchis  aux  nombreux  travaux  déjà  effectués,  à  la 
complexité  des  questions  à  traiter,  je  ne  puis  m'empôcher  d'ôlre 
pris  d'une  grande  réserve,  et  en  face  de  cet  important  phéno- 
mène  des  épidémies  qui  se  répète  dans  toutes  à  peu  près  avec 
les  mêmes  lois,  je  me  demande  si  la  connaissance  de  l'un  de 
ces  fléaux  ne  sera  pas  la  connaissance  de  tous  les  autres,  et  si 
les  efforts  pour  éclairer  cette  question  ne  doivent  pas  aussi  bien 
venir  de  nous  que  des  médecins  de  l'Inde  anglaise.  C'est  pour- 
quoi il  serait  bien  à  désirer  que  des  études  sérieuses  fussent 
faites  en  Europe  môme  sans  idée  préconçue,  d'après  un  plan 
uniforme  et  avec  le  concours  des  différents  gouvernements,  11 
faut  bien  se  persuader  que  tous  les  travaux  entrepris  dans  le  but 
de  soutenir  un  système  sont  des  travaux  sans  valeur;  ils  lais- 
sent la  science  stationnaire,  s'ils  ne  la  font  pas  reculer. 

Quels  plus  grands  exemples  avons-nous  de  l'incertitude  et  du 
manque  d'exactitude  de  nos  propres  observations  que  ceiix  que 
nous  donne  le  triste  spectacle  des  variations  de  l'opinion  mé- 
dicale sur  le  choléra  dans  le  demi-siècle  qui  vient  de  s'écouler? 
D'abord  c'est  une  maladie  exclusivement  contagieuse  et  on  lui 
oppose  des  barrières,  des  cordons  sanitaires,  des  quarantaines, 
c'est  en  1831  et  1832.  Vingt  années  s'écoulent  à  peine  que  tout 
est  changé;  c'est  en  1868,  la  quarantaine  est  inefficace,  et  en 
1851  la  conférence  sanitaire  de  Paris  l'abroge  en  grande  partie. 
L'épidémie  de  1865  présente  des  exemples  de  transport  de  la 
maladie.  On  en  trouve  alors  partout,  même  où  il  n'est  pas 
prouvé  qu'il  y  ait  eu  communication  ;  je  m'explique,  môme  là 
où  l'on  n'a  pas  pu  saisir  la  filiation  des  faits  comme  en  Angle- 
terre en  1865  et  1866,^comme  à  Paris  en  1865,  comme  à  Mar- 
seille, à  Malte,  à  la  Guadeloupe,  dans  cette  môme  année,  comme 
au  Havre  sous  nos  yeux  en  1873,  et  comme  dans  mille  autres 
localités.  Dans  Plnde,  môme  incertitude,  mômes  changements 
dans  l'opinion  médicale  suivant  la  fluctuation  des  doctrines  du 
jour.  De  grands  praticiens  qui  ont  vécu  pendant  trente  années 
dans  ces  métropoles  du  choléra  qu'on  appelle  Calcutta  et 
Bombay,  Ranalcl  Martin  et  Morehead  par  exemple,  nient  presque 
complètement  la  contagion  du  fléau.  Aujourd'hui  encore  des 
hygiénisles  et  des  statisticiens  du  plus  grand  mérite,  tels  que 
MM.  IJryden  cl  Cunningham,  nient  que  la  diffusion  de  la  ma- 
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ladie  hors  de  l'aire  endémique  soit  explicable  par  la  contagion; 
el  pourtant,  il  y  a  quelques  années  seulement,  sous  l'influence 
des  décisions  de  la  conférence  de  Constantinople  un  grand  mou- 
vement contagionniste  s'était  opéré  dans  l'Inde,  Aujourd'hui  il 
est  bien  évident  qu'un  mouvement  en  gens  inverse  de  l'opinion 
médicale  se  prononce  en  Europe  comme  l'a  démontré  l'attitude 
de  plusieurs  savants  à  la  conférence  de  Vienne.  En  effet,  dans 
l'épidémie  de  1869-73  comme  dans  les  épidémies  régionales 
de  1834,  35,  37,  les  preuves  de  la  contagion  sont  moins  évi- 
dentes, celles  de  l'épidémicité  ressortent  davantage.  Cela  doit 
nous  apprendre  à  tous  que  les  propriétés  du  fléau  sont  suscep- 
tibles de  variation,  dont  nous  ne  connaissons  pas  plus  les  causes 
que  celles  des  fluctuations  des  autres  maladies  zymotiques, 

Parlerais-je  d'un  autre  fait  aussi  saillant,  celui  de$  phénomènes 
précurseur»  des  épidémies  cholériques?  Quoi  de  plus  contra- 
dictoire à  ce  sujet  que  les  doctrines  qui  ont  cours  depuis  1832. 
A  cette  époque  on  reconnaît  partout  ou  presque  partout  la  con- 
stitution médicale  préépidémique,  en  1865  on  ne  la  trouve  pas 
et  on  la  nie. 

Messieurs,  complètement  libre  de  toute  attache  et  de  tout 
système,  n'ayant  étudié  ces  questions  que  dans  le  but  de  décou- 
vrir la  vérité  pour  moi-môme,  fort  d'une  conviction  qui  repose 
sur  des  preuves  authentiques,  je  tiens  à  déclarer  ici  dès  aujour- 
d'hui que  tout  juge  impartial  qui  examinera  à  fond  la  question 
hésitera  avant  de  se  prononcer  sur  l'absence  de  phénomènes 
prodromiques  de  l'épidémie  de  1865  dans  toutes  les  localités, 
Ce  qu'il  y  a  de  positif  et  de  hors  de  doute  c'est  que  ces  phéno- 
mènes se  sont  montrés  dans  quelques  joints  d'une  manière 
évidente.  Dans  d'autres  localités  ils  n'qnt  pas  été  observés  ou 
reconnus,  ou  bien  ils  n'ont  pas  existé,  l<cs  mômes  faits  se  pro 
duisent  dans  l'Inde.  Il  y  a  quelquefois  dans  ce  pays  des  épidé- 
mies ou  des  séries  d'épidémies  qui  semblent  débuter  d'emblée 
et  sans  signes  précurseurs.  Il  y  en  a  d'autres  dans  lesquelles  ces 
phénomènes  sont  tellement  marqués  qu'il  y  a  impossibilité  de 
les  nier.  Y  a-t-il  quelque  chose  d'étonnant  à  ces  variations? 
Ne  sait-on  pas  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  changeant  que  les  con- 
stitutions mcdiea'cs,  cl  rien  de  plus  compliqué  que  leur  élude, 
rien  qui  prête  plus  aux  illusions,  rien  qui  exige  d'aussi  bons 
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observateurs  et  de  grands  observateurs,  ce  qui  est  toujours  une 
chose  rare. 

D'un  autre  côté  le  choléra  est  quelquefois  tellement  variable 
dans  sa  gravité,  dans  l'Inde,  eu  Perse  et  ailleurs,  que  je  ne  vois 
rien  d'étonnant  à  ce  que  des  différences  manifestes  s'observent 
dans  ce  qu'on  pourrait  appeler  son  atmosphère  pathologique. 
Voici  quelques  fails  qui  donneront  une  idée  de  ces  différences 
d'intensité.  Dans  la  Péninsule  indienne,  en  1829,  la  proportion 
des  décès  aux  attaques  était  de  20  pour  100,  en  1861  elle  était 
de  64  pour  100.  Hanald  Martin  fait  voir  que  la  forme  relative- 
ment bénigne  du  choléra  s'observait  fréquemment  à  Calcutta 
de  1819  à  1824.  Morehead  observa  surtout  des  choléras  graves 
à  Bombay  de  1838  à  1856. 

Enfin,  messieurs,  un  grand  fait  nous  a  lous  frappés,  c'est 
celui  de  l'existence  permanente  du  choléra  indien  chez  nous, 
au  moins  à  l'état  sporadique  depuis  1832  si  toutefois  il  n'existait 
pas  avant  celle  époque.  Je  demande  la  permission  de  citer  à  ce 
sujet  l'opinion  de  quelques  écrivains  fort  estimés,  En  1857 
Grisolle  écrivait  :  «  Le  choléra  asiatique  est  endémique  dans 
»  l'Inde,  ce  n'est  qu'accidentellement  qu'on  le  voit  en  Europe. 
»  Cependant,  depuis  l'épidémie  de  1832,  il  n'est  pas  d'année  où 
»  nous  n'en  ayons  rencontré  plusieurs  cas  généralement  bénins, 
»  ce  qui  nous  porterait  à  penser  que  le  choléra  asiatique  est 
»  une  affection  définitivement  importée  dans  notre  continent.  » 

En  1861,  M.  Woillez  établissait  ;  «  que,  compare  au  choléra 
»  épidémique,  le  choléra  sporadique  est  habituellement  heau<r 
»  coup  moins  grave  dans  sa  forme  comme  dans  sa  terminaison, 
»  Cependant  la  différence  notée  dans  les  symptômes  e^elle 
»  toujours  bien  réelle  ?  Il  est  difficile  de  l'admettre.  Dans  l'été 
»  des  dernières  années  on  a  pu  observer  dans  les  hôpitaux  de 
»  Paris  quelques  cas  isolés  de  choléra,  que  l'on  ne  doit  pas  évi- 
»  demment  considérer  comme  épidémiques,  et  cependant  plu- 
»  sieurs  en  ont  présenté  tous  les  symptômes  et  entre  autres  la 
»  cyanose  et  les  évacuations  caractéristiques,  p  A  ces  témoi- 
gnages je  joindrai  celui  du  doyen  des  grands  praticiens  de 
Londres,  le  docteur  Watson,  qui  professait  en  1843  «  que  le 
»  choléra  avait  disparu  comme  maladie  épidémique,  que  depuis 
»  1833  on  n'en  avait  que  peu  entendu  parler.  Cependant,  ajou- 
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«  tait-il,  nous  osons  à  peine  espérer  que  cette  peste  étrangère 
»  nous  ait  abandonnés,  car  nous  avons  eu  de  légères  éclosions 
»  de  cette  maladie  à  Londres  et  aux  environs ,  tous  les  étés  à 
»  peu  près  depuis  1832.  »  —  M.  John  Simon,  directeur  du  ser- 
vice sanitaire  du  conseil  privé  d'Angleterre,  auquel  ses  Rapports 
hygiéniques  et  médicaux  ont  donné  une  grande  position  dans  le 
monde  savant,  écrivait  en  1866  :  «  11  est  aujourd'hui  complé- 
»  lement  incertain  en  pathologie  s'il  y  a  une  différence  essen- 
»  lielle  entre  le  choléra  qui  donne  la  mort  à  un  grand  nombre 
»  de  personnes  à  la  fois  et  celui  qui  ne  fait  que  des  victimes  iso- 
»  lées,  en  un  mot  entre  le  choléra  épidémique  et  le  choléra 
»  sporadique,  le  choléra  asiatique  et  le  choléra  nostras.  » 

Aux  citations  que  je  viens  de  transcrire  j'en  pourrais  ajouter 
bien  d'autres  et  surtout  faire  valoir  l'opinion  des  grands  maîtres 
de  notre  science  qui  siègent  dans  cette  enceinte,  j'ai  voulu  ici 
choisir  tout  exprès  les  noms  des  savanls  qui  non-seulement  n'ont 
pas  de  parti  pris  dans  la  question  de  l'origine  du  choléra,  mais 
qui  penchent  du  côté  de  la  théorie  purement  conlagionniste. 
Tels  sont  les  motifs  qui  m'ont  fait  écrire  h  mon  éminent  ami 
Jules  Guérin  dans  une  lettre  qu'il  a  spontanément  lue  à  l'Aca- 
démie que  j'admettais  tout  à  fait  ses  idées  sur  la  similitude  des 
deux  choléras. 

A  ce  proposée  dois  dire  à  M.  le  professeur  Chauffard  que  je 
n'ai  pas  été  convaincu  par  son  intéressant  et  brillant  discours 
sur  la  différence  des  deux  choléras.  Les  preuves  que  j'ai  ras- 
semblées sur  leur  similitude  sont  très-nombreuses.  Je  n'ai  ni  le 
temps  ni  l'occasion  d'en  parler,  je  ferai  remarquer  seulement 
î\  mon  éloquent  confrère  que  si  depuis  1867  ses  idées  sur  la 
genèse  des  épidémies  ne  se  sont  pas  modifiées,  nous  ne  som- 
mes pas  loin  de  nous  entendre  pour  le  choléra.  J'ai  trouvé  en 
effet  dans  son  beau  mémoire  sur  la  spontanéité  et  la  spécificité 
(fans  les  maladies,  les  pensées  suivantes  qu'il  adopte:  «Une 
»  même  entité  nosologique  peut  être  ou  n'être  pas  spécifique 
»  ou  contagieuse,  suivant  l'intensité  des  circonstances  occasion- 
»  nelles,  suivant  les  conditions  propres  du  terrain  organique 
»  affecté  et  réagissant.»  —  «  Les  maladies  saisonnières  et  endé- 
»  miques,  quelque  répandues  qu'elles  soient,  demeurent  dis- 
»  tinctes  des  épidémies;  elles  ne  deviennent  épidémies,  comme 
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1»  la  grippe  par  exemple,  qu'en  prenanl  le  caractère  contagieux 
»  et  spécifique.  »  —  «L'état  d'épidémie  se  montre  propre  sur- 
tout à  développer  la  spéciGcilé,  il  en  exagère  les  caractères 
»  et  amène  à  une  puissance  supérieure  les  conditions  ordinaires 
»  des  maladies,  ou  mieux  peut-être,  l'état  d'épidémie  résulte 
»  lui-même  de  l'intensité  spécifique  momentanée  de  certaines 
»  affections,  il  serait  plutôt  le  signe  que  la  cause  de  cette  haute 
•  intensité.  »  J'avoue  que  je  ne  comprends  pas  pourquoi 
M.  Chauffard  avec  des  idées  aussi  avancées  et  aussi  nettes  sur 
le  rôle  de  Fépidémicité  et  sur  le  mode  de  production  des  épi- 
démies en  général,  s'éloigne  si  complètement  quand  il  s'agit 
du  choléra  épidémique,  et  je  me  demande  comment  il  peut 
mettre  d'accord  sa  doctrine  générale  sur  la  genèse  des  épi- 
démies avec  la  doctrine  régnante  sur  la  genèse  du  choléra  asia- 
tique. Le  seul  moyen  de  produire  cet  accord  c'est  celui  qu'a 
adopté  notre  savant  confrère,  la  séparation  complète,  et  dans 
ma  pensée  arbitraire,  des  deux  choléras. 

M.  Chauffard  et  toutes  les  personnes  qui  partagent  sa  ma- 
nière de  voir  à  ce  sujet  peuvent  me  demander  à  leur  tour 
comment  je  puis  concilier  la  doctrine  de  l'identité  des  deux 
choléras  avec  celle  du  transport  des  germes  ou  des  principes 
cholériques  de  l'Inde  en  Europe,  sur  laquelle  je  me  suis  sou- 
vent prononcé.  —  La  question  de  la  transmission  du  choléra  a 
été  bien  posée  pour  la  première  fois  par  M.  Littré  en  1831.  — 
«  Le  choléra  a  un  point  de  départ,  il  gagne  de  proche  en  pro- 
»  che;  il  a  une  racine  d'où  il  sort  pour  étendre  de  plus  en  plus 
»  ses  ravages.  »  Si  ce  grand  fait  s'observait  seulement  pour  les 
maladies  exotiques  comme  le  choléra,  on  serait  peut-être  en 
droit  de  faire  des  cas  de  choléra  sporadique  grave  dont  je  par- 
lai-  tout  à  l'heure  une  espèce  tout  à  fait  à  part.  Mais  ce  chemi- 
nement, cette  marche  généralement  progressive  s'observe  aussi 
dans  les  épidémies  de  la  plupart  de  nos  maladies  spécifiques 
ou  infectieuses  autochtones.  Celles-là  présentent  constamment 
dans  nos  pays  des  cas  sporadiques  qui  sont  bien  de  la  même 
espèce  que  les  cas  épidémiques,  je  veux  parler  de  la  rougeole, 
de  la  scarlatine,  de  la  dysenterie,  et  pour  être  plus  explicite 
encore,  de  la  variole. 
La  variole  est  sans  doute  une  maladie  contagieuse.  Elle  est 
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sans  doute  aussi,  épidémique  ou  non,  la  même  affection  spéci- 
fique, puisqu'on  peut  l'inoculer  et  trouver,  pur  la  succession 
non  interrompue  de  cas  semblables  par  génération  continue 
avec  conservation  des  symptômes  dans  leur  presque  entière 
inaltérabilité,  la  preuve  la  plus  logique  de  l'identitéde  l'espèce. 
Eh  bien,  quand  cette  maladie  prend  la  forme  épidémique 
comme  on  Ta  observé  en  Europe  dans  les  dernières  années, 
elle  a  aussi  son  point  de  départ;  isolés  ou  multiples,  ces  foyers 
se  répandent  de  proche  en  proche.  La  maladie  ne  devient  pas 
épidémique  en  môme  temps  partout,  il  y  a  une  succession  dans 
le  mouvement.  Ce  ne  sont  pas  toutes  les  varioles  sporadiques 
qui  produisent  l'épidémie.  Il  n'y  en  a  que  quelques-unes  et 
celles  de  certaines  localités  qui  paraissent  avoir  déterminé 
Péclosion  des  autres.  La  seule  différence  entre  les  épidémies 
des  maladies  autochtones  et  celles  de  maladies  exotiques ,  c'est 
que  les  premières  prennent  leur  origine  dans  nos  pays  de.  cer- 
tains centres  que  l'on  ne  connaît  pas  encore  et  qui  peut-être 
ne  sont  pas  susceptibles  d'être  précisés  ;  les  secondes  par  cela 
même  qu'elles  ne  sont  pas  autochtones  chez  nous,  n'en  par- 
tent que  rarement,  presque  jamais;  elles  partent  principale- 
ment des  lieux  où  l'endémicilé  permanente  ou  temporaire  est 
plus  prononcée.  L'endémicité  du  choléra  asiatique  dans  nos 
pays  est  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  nier  absolument.  Elle  existe 
mais  à  un  faible  degré.  Les  cas  sporadiques  de  choléra  asiatique 
qu'on  rencontre  en  Europe  sont  très-rares  et  par  le  fait  même 
de  leur  rareté,  il  y  a  tout  lieu  d'espérer  qu'ils  ne  créeront 
pas  d'épidémie  cholérique.  Que  si  cependant  les  épidémies 
cholériques  se  répétaient  en  se  prolongeant,  il  n'y  aurait  rien 
d'extraordinaire  à  ce  que  la  France  ou  l'Angleterre  devinssent 
dans  certains  points  des  foyers  où  le  choléra  se  perpétuerait 
pendant  une  longue  série  d'années,  comme  cela  a  eu  lieu  pour 
la  Perse,  ta  Russie,  certaines  parties  de  l'Allemagne. 

Pour  créer  les  maladies  spécifiques  à  l'état  sporadique  ou  à 
l'état  épidémique,  il  fautuneforce,  une  influence.  Cette  cause, 
nous  ne  la  connaissons  pas,  et  nous  avons  adopté  l'hypothèse 
d'un  germe  spécifique.  La  difficulté  maintenant  est  de  faire 
entrer  tous  les  faits  dans  cette  théorie.  Quand  la  scarlatine 
sévissait  à  Londres  en  1869,  l'un  des  médecins  de  notre  époque 
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qui  s'occupe  le  plus  de  l'étude  clos  maladies  régnantes,  qui  les 
décrit  avec  le  plus  de  précision  et  avec  le  moins  de  préoccupa- 
tion théorique,  M.  Besnier  disait  :  «  Le  germe  contagieux  de  la 
»  scarlatine  est  à  Paris  comme  à  Londres,  mais  à  Paris  il  manque 
»  en  ce  moment  cette  (nftutnee  épidémique  sans  laquelle  la  con- 
»  tagion  se  réduit  à  des  proportions  très-restreintes.  »  La  théorie 
des  germes  spécifiques  ne  suffit  donc  pas,  puisqu'on  est  obligé 
de  recourir  à  l'influence  épidémique  pour  expliquer  la  diversité 
des  phénomènes.  C'est  une  seconde  hypothèse  superposée  à  la 
première,  et  il  faut  donc  ainsi  pour  expliquer  les  constitutions 
médicales  et  les  épidémies,  admettre  la  contagion  et  l'épidé- 
micité.  Ces  deux  mots  ne  correspondent  très-probablement 
qu'à  un  seul  et  même  fait  ou  qu'à  une  même  série  de  phéno- 
mènes partant  tous  de  la  même  source.  Ces  actes  palhogéni- 
ques  nous  sont  complètement  cachés  dans  leur  essence;  nous 
ne  pouvons  les  réunir  dans  une  conception  unique,  parce  que 
nous  n'en  connaissons  pas  le  mécanisme,  et  nous  sommes  ainsi 
contraints  d'admettre  les  deux  hypothèses  de  la  contagion  et 
de  l'épidémicité  pour  comprendre  l'ensemble  du  développe- 
ment des  maladies. 

Telle  est  la  vérité  capitale  à  laquelle  je  voulais  arriver  ici. 
L'hypothèse  de  la  contagion  exclusive  conduit  à  un  système 
étroit  et  impossible  qui  reste  muet  devant  les  faits  et  qui,  ne 
peuvant  pas  les  expliquer,  les  nie  ou  les  passe  sous  silence. 
Il  faut  élargir  cette  doctrine.  Je  me  demande  s'il  n'y  a  pas  lieu 
de  s'étonner  qu'on  soit  obligé  de  plaider  dans  cette  enceinte  la 
cause  de  l'épidémicité.  Comment  a-t-on  pu  croire  que  par  la 
contagion  seule  on  pouvait  rendre  compte  du  développement 
du  choléra?  Cela  paraîtrait  sans  doute  bien  extraordinaire  à  nos 
successeurs,  si  la  même  erreur  ne  se  retrouvait  pas  dans  l'his- 
toire de  notre  art  à  toutes  les  époques  où  des  maladies  exoti- 
ques ou  autochtones,  prenant  ungrand  développement,  jettent 
l'efTroi  et  la  consternatien  partout,  et  font  chercher,  d'une  ma- 
nière presque  automatique,  dans  l'isolement,  le  moyen  de  les 
enrayer  et  de  les  détruire. 

M.  Bouillaud  :  M.  Tholozan  a  rappelé  la  Croisade  que  j'avais 
proposée  pour  combattre  le  choléra  dans  l'Inde  même.  Mais, 
2e  SÉRIE,  t.  iv.  n°  25<  62 
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avant  d'émettre  cette  proposition,  j'avais  pris  la  précaution  de 
dire  préalablement  :  s'il  était  bien  démontré  que  le  choléra  ne 
pût  naître  chez  nous,  qu'il  vînt  toujours  des  Indes  et  qu'il  ne  pût 
être  détruit  autrement,  il  y  aurait  lieu  de  former  une  croisade 
pour  aller  en  détruire  les  premiers  germes  dans  les  Indes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire    rpébte*, 
L'Ééittur,  G.  Massok.  J.  BéClAftft. 


rAitt.  —  lMVIJMBIIJB  «I  I.I4UVIT, 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   G0SSEL1N. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  :  Donation  Huguier  ;  documents  transmis  par  M.  le  minisire  de 
l'agriculture  et  du  commerce  :  Eaux  minérales,  épidémies,  vaccine.  —  Cor- 
respondance  manuscrite  :  Institution  des  Sourds- muets,  Service  funèbre  du 
docteur  Itard ;  M.  le  docteur  Burdel,  Remercimenis  ;  M.  le  docteur  Thomas, 
Vaccinations.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le 
docteur  Passot,  Accidents  produits  par  la  foudre  ;  M.  le  docteur  Bérenger- 
Féraud,  Maladies  des  Européens  au  Sénégal.—  Communications  :  M.  Ricord, 
Discours  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Démarqua  y;  M.  Gosselin,  Souscrip- 
tion pour  les  inondés. 

Discussion  su?  le  choléra  :  MM.  Briquet,  Bonnafont,  J.  Guérin,  Chauffard, 
Bouillaud,  Tholoian,  Bouley. 

Présentation  de  pièces  anatomiques  :  M.  Depaul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  adresse  à  l'Académie  la  lettre  suivante  : 

<t  Monsieur  le  Secrétaire  pçrpétuel, 
*>  J'ai  l'honneur  de  vous  adresser  ci-joint,  pour  être  déposé 
dans  les  archives  de  l'Académie  de  médecine,  l'ampliation  d'un 
décret,  en  date  du  23  juin  courant,  qui  autorise  cette  Aca- 
démie à  recevoir  la  donation  que  lui  a  faite  madame  veuve 
Huguier  d'un  titre  de  rente  3  pour  100  sur  l'État  français  de 
1000  francs  au  porteur,  portant  le  n*  26  662,  avec  jouissance 
des  arrérages  du  1er  janvier  187'i.  » 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  :  J'ai  l'honneur  de  rappeler 
à  l'Académie  les  termes  dans  lesquels  est  conçue  la  donation 
faite  par  madame  Huguier  : 

«  Ce  prix  sera  décerné  tous  les  trois  ans  à  l'auteur  du  meil- 
2e  série,  t.  iv.  n°  26.  63 
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leur  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé  en  France  sur  les  maladies 
des  femmes,  et  plus  spécialement  sur  le  traitement  chirurgical 
de  ces  affections  (non  compris  les  accouchements). 

»  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour 
les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits 
par  des  étrangers  et  les  traductions. 

»  Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

a  Si  dans  une  période  de  trois  années  aucun  ouvrage  re- 
latif aux  maladies  des  femmes  n'était  jugé  digne  du  prix,  ce 
prix  serait  donné  Tannée  suivante  à  l'auteur  du  meilleur  ou- 
vrage de  chirurgie  pratique  publié  pendant  la  môme  période. 
Dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs  pourrait  être  partagée 
en  deux  prix. 

»  La  première  période  comprendra  les  années  1874-1876,  et 
le  prix  de  pelle  période  sera  décerné  en  séance  publique  de 
l'Académie  à  la  fin  de  Tannée  1876  ou  au  commencement  de 
1877.  » 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadémie  : 

I.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  M.  Durand- 
Savoyat  d'exploiter  pour  le  service  médical  les  eaux  d'une 
source  sise  dans  la  commune  de  Cornillon-en-Triève  (Isère). 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

II.  Un  exemplaire  d'une  publication  de  M.  le  docteur  Cha- 
bannes  ayant  pour  litre  :  Guide  médical  aux  eaux  de  Vols.  (Même 

commission.) 

III.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiqwes  qui  oot 
régné  pendant  Tannée  \$1U  dans  le  département  de  TAveyron. 
(Commission  des  épidémies.) 

IV.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tannée 
1874  dans  le  département  du  Cantal.  (Commission  de  vaccine.) 

Cttciymiapcc  ma  muser  S  te. 

1.  M.  le  directeur  de  l'Institution  nationale  des  Sourds-Muets 
adresse  à  TAcadémie  une  lettre  annonçant  qu'un  service  reli- 
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gieux  aura  lieu  le  5  juillet,  à  dix  heures  précises,  dans  la  cha- 
pelle de  l'établissement,  pour  honorer  la  mémoire  de  M.  le 
docteur  Jtard. 

M.  le  Président  :  Le  conseil  a  désigné  pour  représenter 
l'Académie  à  cette  cérémonie  MM.  Poggiale,  Larrey,  Maurice 
Perrin  et  Villemin. 

V.  M.  le  docteur  Burdel  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de 
remercîments  pour  sa  nomination  au  titre  de  correspondant 
de  l'Académie. 

Vf.  M.  le  docteur  Thomas,  médecin-major  du  2&e  dragons, 
adresse  à  l'Académie  le  tableau  des  vaccinations  et  revaccina- 
tions pratiquées  pendant  l'année  1875  au  camp  de  Rocquemont. 


Préaentatlon  d'ouvrage*   manaicrlti 
et  Imprimés. 

M.  Larrey  offre  en  hommage  à  l'Académie  : 

1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Passot,  une  note  sur  les  accidents 
produits  par  la  foudre. 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud  ayant  pour 
titre  :  Traité  clinique  des  maladies  des  Européens  au  Sénégal. 

M.  Larrey  ajoute  que  M.  Bérenger-Féraud  est  depuis  long- 
temps candidat  au  titre  de  correspondant  de  l'Académie  et 
exprime  le  désir  que  son  nom  soit  porté  sur  la  prochaine  liste 
qui  sera  présentée  à  l'Académie. 

M.  le  Président  :  Je  rappelle  à  cette  occasion  que  la  com- 
mission de  la  deuxième  division  des  correspondants  nationaux 
doit  présenter  prochainement  son  rapport,  et  je  l'engage  à  hâter 
le  dépôt  de  ce  rapport. 


CoininunlcAtlon*. 

M.  le  Président  :  Je  rappellerai  que  dans  la  dernière  séance 
le  conseil  avait  délégué  M.  Ricord  pour  représenter  l'Académie 
aux  obsèques  de  notre  regretté  collègue  M.  Demarquay.  M.  Ri- 
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cord  s'est  rendu  à  Longueval  et  a  prononcé,  au  nom  de  l'Aca- 
démie, un  discours  dont  nous  le  prions  de  vouloir  bien  donner 
lecture  à  l'Académie. 

* 
M.  Ricord  donne  lecture  du  discours  prononcé  au  nom  de 

l'Académie  aux  obsèques  de  M.  Demarquay. 

Mon  cher  Demarquay,  je  viens,  au  nom  de  l'Académie  de 
médecine  qui  te  regrette  et  au  mien,  te  faire  de  derniers  adieux, 
dans  le  pays  qui  t'a  vu  naître  et  que  tu  ne  dois  plus  quitter. 
Triste  mission  à  laquelle  je  ne  m'attendais  guère  dans  les  longs 
et  charmants  voyages  que  nous  avons  faits  ensemble  et  que  lu 
aimais  tant. 

Aurai-je  le  courage  de  rappeler  ta  vie  si  laborieuse,  si  pleine 
de  succès;  mais  aussi  si  tourmentée.  Il  faudrait,  pour  te  faire 
connaître,  un  panégyriste  moins  ému  et  plus  éloquent  que  moi  : 
Ce  sera  l'œuvre  d'un  autre,  qui  fera  mieux,  sans  doute,  mais 
sans  l'aimer  autant. 

Vous  tous,  parents  ou  amis,  tristement  réunis  autour  de  cette 
tombe,  vous  le  savez,  l'homme  de  bien  qui  nous  quitte  et  que 
nous  pleurons  :  Jean  Nicolas  Demarquay  est  né  ici,  à  Longue- 
val,  en  1814,  d'une  famille  honorable  de  cultivateurs  dont  il  se 
glorifiait. 

Sa  première  éducation  a  été  faite  dans  ce  village  par  le  res- 
pectable maître  d'école  qui  vit  encore  pour  rendre  Itt  derniers 
honneurs  à  son  ancien  disciple. 

Demarquay  quitta  Longueval  à  l'âge  de  quinze  ans  pour  venir 
à  Paris,  sans  autre  ressource  que  son  courage  et  sa  forée  de 
volonté,  ressemblant,  en  cela,  à  quelques-uns  de  nos  éminents 
collègues  que  nous  avons  perdus. 

Il  dut  refaire  des  études  sérieuses,  et,  suivant  les  préceptes 
de  Barthès,  il  se  mit  à  enseigner  aux  autres  ce  qu'il  avait 
besoin  d'apprendre  lui-môme  :  il  se  lit  maître  d'études,  et 
ses  élèves  l'aidèrent  ainsi  à  vivre  et  à  s'instruire. 

Une  mémoire  prodigieuse,  une  grande  justesse  d'esprit  et 
l'amour  du  travail  lui  permirent  d'acquérir  les  titres  nécessaires 
pour  commencer  l'étude  de  la  médecine. 

Vous  connaissez  tous  la  carrière  brillante  qu'il  a  parcourue 
à  travers  des  luttes  incessante*  qui  ne  l'ont  jamais  arrêté.  Mais, 
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s'il  a  eu  des  opposants  nombreux,  son  caractère  droit,  honnête 
el  bienveillanl  lui  a  valu  des  amis  sincères  et  dévoués,  qui, 
lorsqu'ils  l'ont  connu,  lui  sont  restés  attachés.  C'est  ainsi  qu'in- 
terne, lauréat  des  hôpitaux,  en  1845,  puis  aide  et  prosecteur 
d'anatomie,  il  est  devenu  le  disciple  favori  de  Blandin  pour 
lequel  il  a  toujours,  avec  sa  bonne  nature,  conservé  un  respect 
religieux  et  une  éternelle  reconnaissance. 

Breschet  fut  aussi  son  guide,  et  notre  vénérable  collègue, 
M.  le  professeur  Cloquet,  son  constant  et  bienveillant  protec- 
teur. 

Reçu  docteur  en  médecine  en  1847,  je  ne  l'ai  connu  qu'en 
1853,  lors  de  son  concours  pour  le  bureau  central.  11  était  déjà 
lauréat  de  l'Institut  et  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

J'ai  eu  l'honneur  et  le  bonheur  d'être  son  juge  dans  ce  con- 
cours si  brillant  pour  lui,  et  dont  il  est  sorti  le  premier  parmi 
des  compétiteurs  du  plus  grand  mérite,  et  qui  sont  aujourd'hui 
l'honneur  de  la  chirurgie  française. 

Dès  ce  jour  Deniarquay  est  devenu  mon  ami  inséparable,  sans 
que  jamais  une  question  de  science  ou  toute  autre  ait  élevé  un 
nuage  entre  nous. 

Nommé  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé  en  1858, 
on  a  pu  l'y  voir  jusqu'à  ces  derniers  jours,  où  la  fatigue  et  la 
maladie  qui  le  minait  et  qu'il  cachait  l'ont  forcé  à  demander 
un  congé  qui,  hélas  !  devait  être  définitif. 

C'est  dans  cette  maison  hospitdière,  qui  conservera  longtemps 
son  souvenir,  que  le  grand  chirurgien  s'est  révélé  à  tous  ceux 
qui  venaient  suivre  ses  si  intéressantes  visites  :  élèves,  médecins 
français  et  célébrités  étrangères  ont  pu  juger  et  apprécier  sa 
grande  habileté  opératoire,  ses  vues  ingénieuses  et  ses  grandes 
et  infaillibles  connaissances  anatomiques. 

C'est  sur  ce  théâtre  que  sa  réputation  grandissait  chaque 
jour  et  en  faisait  un  des  praticiens  les  plus  répandus  et  un  des 
plus  aimés  de  ses  malades. 

C'est  de  la  Maison  de  santé  que  sont  partis  ses  plus  beaux  et 
ses  plus  nombreux  travaux  ;  c'est  de  là  aussi  que  l'Académie  de 
médecine  Ta  pris  en  1867,  pour  en  faire  un  de  ses  membres 
les  plus  distingués. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'énuinérer  tout  ce  qu'a  fait  pour  la 
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science  noire  malheureux  collègue  el  d'en  donner  l'analyse.  11  a 
fait  ce  travail  lui-même,  dans  l'exposé  de  ses  titres,  lors  de  sa 
candidature  à  l'Académie  des  sciences,  une  de  ses  légitimes  am- 
bitions que  la  mort  cruelle  vient  d'arrêter,  ainsi  que  les  intéres- 
sants travaux  qui  devaient  l'y  conduire. 

Mais  laissons  reposer  en  paix  l'homme  de  science  pour  lui 
adresser  les  hommages  dus  à  son  courage  et  à  son  dévoûment 
pendant  nos  derniers  malheurs. 

Tout  le  monde  a  pu  le  voir  dans  les  ambulances  de  la  Presse, 
affrontant  les  plus  grands  dangers  et  se  montrant  partout  où 
ses  secours  pouvaient  être  utiles. 

Le  général  .Ducrot  et  l'amiral  La  Roncière-Le  Noury  lui 
ont  rendu,  comme  il  le  méritait,  la  plus  éclatante  justice. 

Rien  ne  l'a  arrêté,  et  les  horreurs  de  la  Commune  et  ses 
sinistrés  violences  ne  l'ont  pas  empêché  de  rester  à  son  poste. 
Aussi  a-t-il  bien  mérité  la  croix  de  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur  qui  lui  a  été  conférée  pour  fails  de  guerre. 

J'ai  pu  dans  notre  intimité  et  dans  nos  longs  voyages,  où 
l'amour  de  l'art,  et  surtout  de  l'art  chrétien  le  préoccupait  tou- 
jours, apprécier  ses  sentiments  religieux  qu'il  a  conservés  jusqu'à 
sa  dernière  heure. 

Sa  mort  a  été  celle  de  notre  éminent  collègue  Trousseau  ; 
même  maladie,  même  abnégation,  même  tranquillité  d'âme, 
même  exemple  sublime,  pour  nous  apprendre  à  mourir  digne- 
ment. 

Adieu  Demarquay,  homme  aimable  et  aimé,  savant  honnêle 
et  consciencieux,  la  science,  tes  malades  et  tous  tes  amis  te 
pleureront  toujours. 

Ce  discours  est  accueilli  par  les  applaudissements  de  l'Aca- 
démie. 

M.  le  Président  :  La  plupart  d'entre  vous  ont  appris  par  ouï- 
dire  que  M.  Demarquay  avait  fait  un  legs  considérable  à  l'Aca- 
démie. L'avis  officiel  ne  nous  est  pas  encore  parvenu,  mais  des 
avis  officieux  venus  de  toutes  parts  confirment  cette  nouvelle. 
M.  Devilliers,  à  cette  occasion,  a  adressé  au  conseil  une  lettre 
dans  laquelle  il  demande  s'il  ne  serait  pas  convenable  que  l'A- 
cadémie fit  faire  un  service  funèbre  à  Paris  en  l'honneur  de 
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M.  Demarquay.  Le  conseil  a  pensé  qu'il  y  avait  lieu  de  faire 
droit  à  cette  proposition.  Les  membres  de  l'Académie  sueront 
prévenus  par  lettre  du  jour  et  de  l'heure  de  cette  cérémonie. 

J'annoncerai  à  l'Académie  que  le  conseil  a  ouvert  une  sous- 
cription en  faveur  des  inondés  du  Midi.  Les  personnes  qui 
désireront  souscrire  trouveront  la  liste  dans  les  bureaux. 


•     Discussion  sur  le  choléra. 

M.  Briquet  :  Le  discours  qu'a  prononcé  notre  éminent  et 
honorable  correspondant,  M.  Tholozan,  dans  la  dernière 
séance,  m'a  fait  éprouver  une  bien  grande  surprise  ;  notre  très- 
distingué  collègue  était  connu  par  les  communications  qu'il 
avait  faites  de  nombreux  renseignements  relatifs  aux  épidé- 
mies de  peste  et  de  choléra  asiatique.  —  Sa  position  officielle 
en  Perse,  qui  le  met  à  même  d'être,  plus  que  qui  que  ce  soit, 
au  courant  de  ce  qui  se  passe  dans  l'Inde  sous  le  rapport  du 
choléra,  et  enfin  l'annonce  faite  dès  le  début  de  son  discours 
de  renseignements  nouveaux,  sur  les  circonstances  qui  accom- 
pagnent le  développement  des  épidémies  cholériques  dans  la 
péninsule  Indienne,  renseignements  qui  constituent  encore  en 
ce  moment  l'un  des  desiderata  les  plus  vifs  de  la  science,  me 
faisaient  espérer  la  communication  de  faits  nouveaux  qui  vien- 
draient ou  corroborer  ou  combattre  les  notions  données  sur  ce 
sujet  si  important  par  le  docteur  Wise  et  des  médecins  anglais 
qui  ont  écrit  sur  le  choléra  indien. 

Aussi  ma  surprise  a  été  bien  grande  quand  j'ai  vu  notre 
laborieux  collègue  discourir  sur  le  choléra- morbus,  chose 
matérielle  et  dans  laquelle  les  faits  doivent  avoir  le  pas,  comme 
on  le  faisait  à  Athènes  à  l'Académie  et  au  Portique,  et  à  Rome 
dans  les  écoles  des  rhéteurs,  quand  on  traitait  du  souverain 
bien,  de  l'opportunité  de  la  mort,  de  la  parité  qui  devait  exister 
entre  toutes  les  vertus,  et  où  le  talent  consistait  à  opposer  un 
argument  à  un  autre  argument,  et  à  introduire  dans  la  discus- 
sion des  termes  nouveaux  qu'on  n'avait  pas  définis. 

Mon  étonnement  a  donc  été  bien  grand  en  entendant  notre 
collègue  répéter  tout  ce  que,  depuis  trente  ans,  ont  dit  les  per- 
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sonnes  qui  n'admettent  pas  la  théorie   généralement  admise 
sur  le  choléra  morbus,  sans  y  ajouter  rien  de  nouveau. 

C'est  là  une  manière  de  faire  bien  opposée  à  celle  que  recom^ 
mandait  si  sagement  dans  Tune  des  séances  dernières  notre 
éminent  collègue  M.  Pasteur,  qui  voulait  qu'en  matière  de 
science  on  éliminât  les  phrases  pour  se  borner  à  l'exposition 
des  faits  ou  des  expériences,  et  des  conséquences  directes  qu'on 
en  pouvait  tirer. 

Je  ne  suivrai  donc  pas  la  marche  que  notre  distingué  collè- 
gue a  cru  devoir  prendre,  et  comme  ce  philosophe  devant 
lequel  on  niait  le  mouvement,  qui  pour  toute  réponse  se  mit  à 
marcher,  je  me  propose  de  présenter  à  mes  honorables  collè- 
gues de  l'Académie,  une  série  de  faits  authentiques  et  hors  de 
toute  contestation,  destinés  à  prouver  l'existence  réelle,  posi- 
tive, de  tout  ce  que  l'honorable  M.  Tholozan  a  visé,  ou  sur  quoi 
il  a  cherché  à  faire  planer  le  doute. 

Notre  très-honorable  collègue  a  parlé  sur  l'Inde  de  manière 
à  jeter  le  doute  sur  la  propriété  qu'a  celte  contrée  de  donner 
naissance  au  choléra  asiatique,  sur  l'ancienneté  de  la  maladie 
dans  ce  pays  et  sur  la  manière  d'être  des  épidémies  dont  les 
unes  selon  lui  sont  primitives  et  les  autres  secondaires. 

Je  viens  essayer  de  mettre  de  Tordre  dans  cette  confusion  en 
rétablissant  les  faits  dans  leur  réalité. 

Je  me  propose  de  montrer  d'abord  que  les  causes  de  cet 
épouvantable  maladie  ne  se  trouvent  que  dans  l'Inde  et  dans 
quelques  pays  voisins,  et  non  ailleurs. 

Secondement  que  cette  maladie  existe  dans  l'Inde  de  temps 
immémorial  et  qu'elle  ne  s'est  montrée  ailleurs  que  de- 
puis 1807. 

Et  troisièmement  que  les  grandes  épidémies  qui  ont  parcouru 
successivement  le  globe  sont  constamment  parties  de  l'Inde. 

Étiologie  du  choléra  dans  l'Inde.  —  On  sait  que  tous  les 
auteurs  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours  ont  constamment 
regardé  comme  causes  productives  du  choléra-morbus  un  cer- 
tain nombre  d'agents,  dont  les  principaux,  sont  l'usage  de  cer- 
tains aliments  indigestes  et  surtout  l'action  brusque  sur  la  peau 
échauffée  ou  couverte  de  transpiration  du  froid  humide  vi 
celle  des  boissons  froides  pendant  les  chaleurs. 
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Ûr,  l'influence  de  ces  agenls  morbiftques  n'est  nulle  part 
élevée  au  degré  où  elle  existe  dans  l'Inde  et  surtout  dans  le 
Bengale  où  elle  présente  son  maximum  d'intensité. 

Le  climat  de  l'Inde  est  l'un  de  ces  climats  qu'on  appelle 
excessifs  ;  la  chaleur  et  le  froid  de  l'atmosphère,  la  sécheresse 
et  les  pluies  y  sont  extrêmes,  et  le  passage  de  l'un  à  l'autre  est 
généralement  très-brusque. 

11  n'y  a  que  trois  saisons  dans  le  Bengale,  province  d'où  par- 
tent généralement  les  épidémies. 

La  première  est  l'automne  qui  dure  quatre  mois  pendant 
lesquels  les  pluies  sont  continuelles,  de  telle  manière  qu'il  y 
tombe  216  centimètres  de  hauteur  d'eau  (2  mètres  1/3). 

L'hiver,  qui  vient  ensuite,  est  la  saison  des  inondations; 
alors  tous  les  cours  d'eau  débordent,  et  le  sol  est  couvert  d'une 
inondation  de  15  à  20  pieds  d'une  eau  saumâlre  ou  noire 
comme  de  l'encre,  qui  s'étend  à  plusieurs  lieues  du  cours  d'eau 
duquel  elle  est  parvenue.  La  température  moyenne  du  jour  est 
de  25  à  30°;  l'air  est  saturé  de  vapeur  d'eau  et  des  vents  impé- 
tueux très-froids  viennent  à  chaque  instant  traverser  cette 
atmosphère  brûlante.  Le  soir  la  température  baisse,  la  vapeur 
d'eau  se  condense,  et  si  l'on  commet  l'imprudence  de  sortir,  les 
vêtements  sont  en  un  instant  trempés  comme  si  Ton  avait  reçu 
une  forte  averse. 

Ces  deux  saisons  durent  de  huit  à  neuf  mois. 

L'été,  nécessairement  très-court,  vient  ensuite;  pendant  tout 
le  temps  qu'il  dure,  la  température  du  jour  est  de  31°  et  celle 
des  nuits  de  0°,  c'est  alors  que  commence  le  retrait  des  eaux 
stagnantes  contenant  les  débris  d'une  immense  quantité  de 
corp6  organisés;  dans  quelques  lieux  on  croirait  à  une  prairie, 
dans  d'autres  ce  sont  des  mares  noires  d'une  extrême  fétidité. 

On  peut  juger  de  la  quantité  et  de  la  nocivité  des  effluves  qui 
sortent  de  ces  bourbiers  où  pourrissent  des  raillions  de  végé- 
taux et  d'animaux. 

Mœurs  des  Indiens.  —  Ce  n'est  pas  tout,  il  se  joint  encore  au 
climat  des  habitudes  qui  aident  à  son  influence  nuisible.  L'In- 
dien a  la  peau  molle,  sans  réaction,  constamment  couverte  de 
sueur,  il  va  presque  moitié  nu,  il  couche  sur  la  terre  humide 
de  sa  case,  il  se  baigne  une  ou  deux  fois  par  jour  dans  les  piè- 
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ces  d'eau  qui  sont  à  son  voisinage  quelles  qu'elles  soient,  sa 
malpropreté  et  sa  misère  sont  excessives. 

Voici  maintenant  l'alimentation  : 

L'immense  majorité  de  la  population  vit  de  laitage  et  de  riz 
habituellement  froids  et  souvent  aigris  qu'elle  assaisonne  avec 
du  poisson  déjà  avancé,  elle  y  joint  les  melons,  les  concombres, 
et  quelques  fruits  huileux. 

L'eau  qu'on  boit  en  abondance  est  l'eau  saumâtredes  rivières 
ou  même  celle  des  inondations. 

Je  demande  à  mes  savants  collègues  s'ils  peuvent  imaginer 
un  ensemble  de  circonstances  plus  propres  à  troubler  brusque- 
ment les  fonctions  de  la  peau  et  du  tube  digestif  et  à  donner 
naissance  au  choléra-morbus  ;  nulle  autre  contrée,  môme  parmi 
les  plus  marécageuses  et  les  plus  malsaines,  parmi  celles  où 
naissent  la  peste,  la  fièvre  jaune  et  les  fièvres  paludéennes  gra- 
ves ne  présente  une  pareille  réunion  de  conditions  propres  à 
provoquer  la  maladie  qui  nous  occupe  et  à  expliquer  le  fâcheux 
privilège  de  l'Inde. 

On  peut  tirer,  je  pense,  de  ces  faits  plusieurs  conséquences 
importantes. 

D'abord,  puisqu'il  faut  pour  produire  le  choléra-morbus 
asiatique  la  réunion  des  causes  délétères  que  je  viens  d'indi- 
quer, et  que  ces  circonstances  ne  peuvent  pas  exister  dans  un 
autre  climat  que  celui  de  l'Inde,  il  est  évident  que  vouloir  faire 
naître  le  choléra  asiatique  dans  des  pays  tempérés,  comme  le 
nôtre  par  exemple,  est  une  prétention  insoutenable.  Tout  ce 
que  peuvent  produire  chez  nous  les  agents  cholérifiques  c'est 
le  choléra  nostras  et  pas  au  delà. 

La  prétention  est  encore  plus  insoutenable  quand  on  veut,  à 
l'exemple  de  M.  Guérin,  soutenir  que  les  épidémies  générales 
du  choléra  asiatique  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  épidémies 
de  choléra  nostras  transformées. 

En  effet,  pour  soutenir  cette  prétention,  il  faut  d'abord  faire 
une  bien  grande  violence  aux  habitudes  de  ce  bénin  choléra 
qui,  on  le  sait,  depuis  Sydenham  ne  parait  qu'à  ses  heures  (celle 
du  coucou  en  Angleterre),  ne  prend  domicile  qu'aux  lieux  qu'il 
a  choisis  et  qu'il  ne  quitte  pas,  qui  ne  tue  personne,  pour  se 
transformer  en  un  méchant  nomade  qui  se  montre  indifférem- 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION  SUA  LE  CfiOLÉRA.  6î1 


ittent  en  Italie,  en  Espagne,  en  Russie,  en  Sibérie,  en  France, 
en  Angleterre  et  en  Hollande,  pays  à  climats  si  différents  et 
pour  braver  le  chaud  des  étés  et  le  froid  des  hivers  et  qui  tue 
tout  ce  qu'il  rencontre. 

Puis,  cela  admis,  il  faut  supposer  que,  sur  un  parcours  de 
plusieurs  milliers  de  lieues  et  pendant  des  années,  par  quelque 
mauvais  génie,  à  chaque  instant  du  parcours,  le  climat  du  pays 
qui  va  être  pris  s'e&t  changé  en  un  climat  indien  et  la  po- 
pulation en  une  population  indienne,  tout  cela  sans  qu'on 
aperçoive  le  moindre  changement. 

Je  dois  cependant  faire  ici  une  restriction;  quelques  contrées 
situées  à  l'est  jet  au  voisinage  de  l'Jnde,  les  Moluqueâ,  la  basse 
Cochirchine,  où  régnent  Comme  dans  l'Ihde  de$  pltllès  torren- 
tielles amenant  des  inondations,  Voient  aussi  se  développer  fchez 
elles  le  choléra  asiatique  grave,  tnais  affectant  plus  souvent  la 
forme  sporddique  que  la  forme  épidémique,  et  jusqu'à  présent 
on  n'a  pas  constaté  qu'il  jouisse  de  la  propriété  de  s'étendre 
hors  de  sort  foyer.  À  part  ces  contrées,  il  est  certain  que  nulle 
part  ailleurs  on  n'avait  vu  d'épidémies  de  clroléra  asiatique  hors 
de  l'Inde  avant  l'épidémie  de  1817.  M.  Littré,  à  qui  on  peut  s'en 
rapporter,  assure  qu'aucun  auteur  n'en  présente  la  trace;  j'af 
fait  par  acquit  de  conscience  pareille  recherché  qui  ttl'a  doùtlé 
le  même  résultat,  si  ce  n'est  en  Hollande  en  1643,  par  Vander- 
heyden,  où  il  y  eut  des  selles  évidemment  cholériques,  mais  où 
l'auteur  ne  parle  pas  d'e*ten$lûn  au  voisinage.  À  fcette  époqùfe 
les  Hollandais  étaient  établis  dans  lesMoluqùes,  où,  d'après 
Bontius,  le  choléra  apparaissait  de  temps  en  temps. 

Comme  les  conditions  nocives  dont  je  viens  déparier  tiennent 
au  climat,  on  comprendra  que  l'Inde  ait  été  de  toute  antiquité 
la  patrie  du  choléra. 

Dans  un  traité  de  médecine  attribué  à  Deventary,  l'Escùlape 
de  Tlnde,  le  choléra  asiatique  se  trouve  décrit  avec  tous  les 
symptômes  que  nous  lui  connaissons.  De  plus  les  annales  cfë 
l'Inde  parlent  du  choléra  comme  de  Tune  des  maladies  les  plus 
anciennes  de  cette  contrée. 

Il  parait  que  les  épidémies  ont  dû  être  d'abord  assez  rares, 
pois  ont  dû  devenir  peu  à  peu  fréquentes,  de  teffe  sorte  qu'à 
l'arrivée  des  médecins  anglais  en  1660,  il  fut  fcoftstaté  qu'elles 
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étaient  devenues  assez  fréquentes.  Elles  le  devinrent  davantage 
lors  des  luttes  qui  eurent  lieu  sur  mer,  sur  la  fin  du  siècle  der- 
nier, entre  les  Anglais  et  les  Français.  Ces  derniers  ayant  fini 
par  quitter  la  partie,  les  occasions  d'épidémie  diminuèrent,  et 
il  n'en  fut  plus  question  pendant  le  temps  du  premier  Empire, 
où  les  Anglais  paraissent  avoir  négligé  l'Inde. 

Mais  après  la  paix  de  1814,  l'Inde  attira  de  nouveau  l'atten- 
tion du  commerce  anglais,  les  rapports  entre  les  deux  pays  de- 
vinrent plus  fréquents,  et  alors  reparurent  les  épidémies  duçho- 
léra-morbus. 

Ainsi  donc  il  est  établi  que  l'Inde  est  la  patrie  unique  et 
ancienne  du  choléra-morbus,  parce  que  c'est  le  seul  pays  où  se 
trouvent  les  conditions  propres  à  le  produire. 

Gomment  le  choléra  se  comporte-t-il  dans  cette  contrée,  et 
comment  y  naissent  les  épidémies. 

D'après  tous  les  auteurs,  il  y  a  dans  l'Inde,  indépendamment 
des  saisons,  tant  de  causes  cholériques,  que  cette  maladie  y  est 
continuelle  et  extrêmement  fréquente  sous  la  forme  sporadique, 
mais  que  sa  fréquence  va  en  augmentant  à  partir  de  la  fin  de  la 
saison  des  pluies,  durant  tout  le  temps  des  inondations,  vers 
le  commencement  de  l'été.  A  ce  moment  l'atmosphère  est  telle- 
ment saturée  d'humidité  et  les  organismes  humains  sont  telle- 
ment modifiés  par  la  vapeur  d'eau  infectée  et  par  les  passages 
brusques  et  fréquemment  répétés  du  chaud  au  froid,  que  la 
moindre  imprudence  dans  les  aliments,  dans  les  boissons,  ou 
dans  l'exposition  à  l'air,  est  infailliblement  suivie  d'une  attaque 
de  choléra. 

M.  Tholozan  a  cherché  dans  son  discours  à  établir  qu'il  exis- 
tait entre  le  choléra  de  l'année  précédente  et  le  choléra  de 
l'année  suivante  une  sorte  de  filiation,  de  telle  manière  que  la 
seconde  serait  la  conséquence  de  la  première  et  par  conséquent 
le  produit  de  germes  que  celle  ci  aurait  laissés.  La  manière 
don£les  choses  se  passent  prouve,  au  contraire,  que  ces  épi- 
démies sont  indépendantes  l'une  de  l'autre,  et  que  chacune 
d'elles  natt  sous  l'influence  de  causes  actuelles  et  qui  lui  sont 
propres. 

Le  choléra^  est  continuel  dansj  l'Inde,  sous  la  (forme  spora- 
dique, et  àfparlir  de  la  fin  de  la  saison  des  pluies  jusqu'au  mi- 
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lieu  de  la  saison  d'été,  la  fréquence  des  cas  va  graduellement 
en  augmentant  comme  je  l'ai  toujours  dit,  mais  il  revêt  la  forme 
sporadique,  c'est-à-dire  existant  isolément,  résultant  ordinai- 
rement d'une  cause  appréciable,  personnelle,  et  ne  se  trans- 
mettant jamais  d'une  personne  à  l'autre. 

Mais  à  mesure  que  la  saison  avance,  les  malades  se  multi- 
plient, ils  deviennent  extrêmement  nombreux,  et  l'on  com- 
mence à  voir  quelques  cas  de  communication  hors  du  foyer,  et 
chez  des  sujets  qui  ne  s'étaient  point  exposés  aux  causes  cholé- 
riques ordinaires.  Ces  cas  vont  rapidement  en  se  multipliant, 
et  alors  cet  ensemble  de  cas  devient  une  épidémie.  C'est  ainsi 
que  se  passent  les  choses  dans  les  localités  situées  au  voisinage 
des  eaux,  d'après  le  docteur  Wise,  de  la  Sociétéaes  médecins 
d'Edimbourg  qui  a  longtemps  exercé  la  médecine  dans  les  cam- 
pagnes de  l'Inde  où  naissent  les  épidémies  de  choléra.  Est-ce 
que  cette  genèse  du  choléra  dans  l'Inde  a  quelque  chose  d'ex- 
traordinaire, est-ce  qu'elle  n'est  pas  la  même  que  celle  de  la 
fièvre  typhoïde  transformée  en  typhus,  de  la  dysenterie,  deve- 
nue épidémique,  dans  lesquelles  la  propriété  contagieuse  ne 
se  développe  qu'avec  la  multiplicité  des  malades.  Or  ces  épidé- 
mies sont  tellement  en  rapport  avec  les  circonstances  que  je 
viens  d'indiquer,  qu'elles  ne  se  produisent  qu'au  voisinage  des 
eaux,  et  que  le  choléra  ne  se  présente  dans  les  autres  parties 
de  l'Inde  que  par  communication ,  lors  des  rassemblements 
d'hommes. 

Tous  les  médecins  anglais  sont  d'accord  pour  reconnaître  que 
l'époque  d'éclosion  des  épidémies  est  toujours  en  rapport  avec 
la  saison,  avançant  ou  reculant  d'une  vingtaine  de  jours,  sui- 
vant que  la  saison  a  avancé  ou  reculé,  et  que  leur  gravité  est  en 
rapport  avec  l'abondance  des  pluies  qui  fait  que  ces  épidémies, 
qui  ont  eu  lieu  tous  les  ans  au  voisinage  des  eaux,  ne  sont  assez 
fortes  pour  s'étendre  au  loin  et  pour  devenir  des  épidémies 
régionales  que  tous  les  quatre  ou  cinq  ans. 

Avoir  prouvé  que  les  conditions  sous  l'influence  des- 
quelles se  produisent  les  épidémies  du  choléra  asiatique  ne  se 
trouvent  que  dans  llnde  et  qu'elles  ne  peuvent  pas  exister  ail- 
leurs devrait,  ce  me  semble,  suffire  pour  en  conclure  que  quand 
ces  épidémies  se  montrent  dans  des  contrées  autres  que  la  pé- 
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ninsule  Indienne  et  les  contrées  qui  Tavoisinent  à  Test,  elles 
sont  nécessairement  provenues  de  ces  pays. 

Mais  on  veut  des  preuves  directes.  Il  est  facile  de  les  donner. 
J'ai  établi  d'une  manière  très-précise  dans  le  rapport  que  j'ai 
eu  l'honneur  de  lire  à  l'Académie,  que  les  trois  épidémies  gé- 
nérales de  1817, 1830  et  1846,  avaient  ett  PInde  pour  point 
de  départ;  tous  les  médecins  anglais  Annesley,  Jamsom, 
Johnson,  Twining,  Oeton,  Moorehead  et  lous  les  rapports 
envoyés  de  l'Inde  au  gouvernement  anglais,  sont  d'accord  sur 
ce  point,  qui  n'offre  pas  pour  eux  le  moindre  doute;  aussi 
n'entrerai-je  pas  dans  de  plus  grands  détails  sur  ce  sujet,  parce 
que  je  crois  que  quand  on  prétend  d'une  manière  générale  que 
lés  épidémies  qui  ont  parcouru  le  globe  depuis  [plus  de  cin- 
quante ans,  ne  viennent  pas  de  l'Inde;  on  veut  parler  de  ces 
épidémies  que  j'appellerai  hors  rang,  qui  apparaissent  en  Eu- 
rope depuis  une  vingtaine  d'années.  Je  dois  donc  m'occuper 
de  ces  apparitions,  car  il  est  évident  que  c'est  d'elles  qu'a  voulu 
parler  notre  très-honorable  collègue.  Or,  j*ai  démontré  que 
pour  les  deux  épidémies  de  1830  et  de  1846,  où  ces  apparitions 
avaient  eu  lieu,  elles  n'étaient  rien  autre  chose  qu'une  conti- 
nuation de  l'épidémie  générale  qui  les  avait  précédées,  et  dont 
la  durée  prolongée  pendant  quatre  à  cinq  années  avec  des  pé- 
riodes d'une  sorte  d'arrêt  pendant  l'hiver,  et  de  recrudescence 
à  l'apparition  des  chaleurs;  alternatives  qui  se  produisent  de  la 
môme  manière  dans  la  marche  de  la  grande  épidémie.  Mon 
honorable  collègue,  M.  Fauvel,  en  fait  autant  pour  les  épidé- 
mies qui  ont  eu  lieu  depuis  1850.  Nos  assertions  élaut  restées 
sans  réplique,  il  faut  admettre  que  ces  épidémies  généralement 
locales  ne  sont  que  des  parties  des  épidémies  générales;  par 
conséquent  qu'elles  émanent  non  indirectement,  mais  très- 
directement  de  l'Inde. 

Ces  épidémies  laissent  cependant  un  point  sur  lequel  il  serait 
à  désirer  que  la  lumière  fût  portée.  Pourquoi  ces  épidémies  si 
locales  sortent-elles  quelquefois,  comme  cela  a  eu  lieu  pour  la 
Prusse  et  la  Suède,  en  1834,  et  pour  l'Allemagne,  et  pour  la 
France  en  1855,  de  leur  périmètre  ordinairement  très-circon- 
scrit  pour  s'étendre  au  loin,  s'éloigner  du  pays  duquel  elles  sont 
parties,  porter  le  ravage  ailleurs  et  constituer  en  quelque  sorte 
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une  grande  épidémie.  On  n'en  sait  rien,  et  il  me  semble  qu'il 
serait  infiniment  plus  utile  pour  la  science  de  tenter  de  jeter 
la  lumière  sur  ce  sujet  encore  obscur,  que  d'embrouiller  la 
matière  et  de  chercher  inutilement  à  son  propos  à  faire  échec 
à  la  théorie  la  plus  généralement  admise. 

En  définitive,  et  quoi  qu'il  advienne  plus  tard,  le  choléra 
asiatique  ne  nous  est  jusqu'à  présent  venu  que  de  l'Inde.  Les 
épidémies  futures  sont-elles  destinées  à  avoir  une  longue  durée 
en  provoquant  une  série  continue  de  malades,  comme  cela  a 
lieu  pour  la  syphilis,  ou  laisseront-elles  après  leur  départ  des 
germes  fertiles,  comme  on  le  voi  t  dans  la  variole  ?  nous  n'en  savons 
absolument  rien,  nous  devons  nous  tenir  sur  nos  gardes.  Le 
choléra  asiatique,  qui  pouvait  être  autrefois  si  facilement  im- 
porté par  la  voie  maritime,  peut  à  présent  l'être  assez  facile- 
ment par  la  voie  de  terre  depuis  que  la  Russie  a  établi,  à  l'aide 
de  son  voisinage,  des  rapports  de  plus  en  plus  multipliés  avec 
l'Inde.  Nous  avons  sous  ce  rapporta  craindre  la  voie  russe  autant 
que  la  voie  anglaise. 

Ainsi,  je  le  répète  à  dessein,  il  est  bien  certain  et  hors  de 
toute  contestation  que  quelque  part  que  soit  une  épidémie 
de  choléra  asiatique,  qu'en  quelque  ^endroit  du  globe  qu'on  la 
voit,  elle  est  toujours  une  provenance  de  l'Inde. 

Je  demande  pardon  à  l'Académie  d'avoir  insisté  si  longue- 
ment sur  ce  sujet;  mais  c'est  le  point  principal  que  je  désire 
mettre  à  l'abri  de  toute  contestation. 

Après  avoir  établi  sur  une  base  solide,  l'expérience,  l'étio- 
logie  des  épidémies  de  choléra  asiatique,  je  vais  passer  à  leur 
mode  de  propagation. 

Je  n'ai  pas  l'intentlbn  de  suivre  les  épidémies  de  cette  forme 
de  choléra  dans  leur  marche,  j'ai  fait  ailleurs  l'histoire  très- 
détaillée  des  trois  épidémies.  Je  me  bornerai  à  prouver  l'im- 
portation, la  contagion  et  l'influence  puissante  des  moyens  de 
préservation. 

11  pourrait,  à  la  rigueur,  me  suffire  de  rappeler  que  chacune 
de  ces  épidémies  a  commencé  par  la  contrée  la  plus  voisine  de 
celle  d'où  l'épidémie  est  provenue,  c'est-à-dire  que  générale- 
ment elles  ont  commencé  par  la  Perse  et  par  les  villes  de  Meshed 
et  de  Mawer,  les  plus  voisines  et  l'aboutissant  des  caravanes 
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de  l'fnde.  A  partir  de  là,  dans  le  Irajet  de  six  à  sept  mille  lieues 
qu'ont  faites  ces  trois  épidémies,  elles  ont  toujours,  lorsqu'elles 
ont  suivi  la  voie  de  terre,  gagné  de  proche  en  proche  et  en  fai- 
sant en  quelque  sorte  une  étape  par  jour,  et  ne  pénétrant  dans 
un  pays  que  par  la  partie  la  plus  voisine  de  celle  du  pays  où 
elle  existait  auparavant;  et  quand  elles  ont  suivi  la  voie  de  mer 
elles  ont  généralement  pénétré  dans  les  pays  insulaires  par  un 
port  marchand  auquel  avait  abordé  un  navire  infecté. 

Durant  celte  longue  course  on  a  pu  remarquer  quelques  so- 
lutions de  continuité  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  sauts 
du  choléra,  or  dans  les  cas  où  l'on  a  pu  étudier  les  faits,  on 
a  constaté  que  cette  solution  de  continuité  n'était  qu'appa- 
rente. 

Ainsi,  en  1848,  le  choléra  apparut  à  Ypport,  petite  com- 
mune de  l'arrondissement  du  Havre,  à  130  kilomètres  des  loca- 
lités infectées  tes  plus  voisines  (Pas-de-Calais). 

Or  voici,  d'après  les  docteurs  Beauregard,  Lecadre  et  Liepard, 
ce  qui  était  arrivé. 

Le  lougre  V Étoile,  venant  de  faire  la  pêche,  fut  obligé  de 
relâcher  à  Dunkerque,  où  se  trouvaient  des  bâtiments  infectés, 
et  où  les  hommes  communiquèrent  avec  la  ville  également  in- 
fectée. Le  bâtiment  quitta  Dunkerque  le  9  novembre,  les  ma- 
riniers étant  en  apparence  en  bonne  santé  et  arriva  à  Fécamp 
le  10.  Or,  pendant  ce  trajet,  trois  hommes  du  bâtiment  furent 
prisdu  choléra.  L'un  d'eux  fut  tout  de  suite  transportéà  l'hôpital 
de  Fécamp,  où  il  mourut  dans  la  journée.  Les  deux  autres  ren- 
trèrent chez  leurs  parents  à  Ypport.  L'un  d'eux,  le  plus  jeune, 
était  en  état  d'algidité.  Pour  le  réchaulfer,  sa  mère  se  tint  pen- 
dant toute  une  nuit  couchée  avec  lui.  Elle  fut  atteinte  du  cho- 
léra le  surlendemain  et  mourut  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
Quelques  jours  après,  une  de  ses  jeunes  sœurs  fiit  atteinte  à  son 
tour  et  mourut  aussi  très-rapidement.  Parmi  les  quelques  per- 
sonnes qui  avaient  gardé  ce  jeune  homme,  deux  furent  atteintes 
du  choléra  et  l'une  périt.  Le  choléra  s'étendit  aussitôt  aux  mai- 
sons voisines  et  le  village  entier  fut  bientôt  infecté. 

Je  ne  cite  que  ce  seul  fait  parce  qu'il  eut  lieu  dès  le  débat 
de  l'épidémie  de  1848,  et  je  passe,  pour  ne  pas  abuser  de  l'at- 
tention de  l'Académie,  sir  plusieurs  autres  faits  semblables, 
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destinés  à  prouver  que  dans  ces  cas  de  sauts  du  choléra,  on  a 
trouvé,  toutes  les  fois  que  l'observation  a  pu  être  faite,  la  rai- 
son de  la  brusque  apparition  de  l'épidémie  dans  un  lieu  éloigné 
des  localités  infectées. 

Ces  faits,  qui  sont  assez  nombreux,  devraient  suffire  pour 
prouver  l'importation  du  choléra  d'un  lieu  infecté,  mais  je 
crois  nécessaire  de  prouver  cette  importation  par  un  fait  établi 
sur  une  grande  échelle.  Il  s'agit  de  l'épidémie  qui  régna  en 
1848  dans  l'Autriche  et  dans  le  royaume  lombardo-vénitien. 

Depuis  longtemps  la  Turquie  d'Europe  était  en  proie  au 
choléra,  et  l'épidémie  avait  gagné  la  Hongrie,  en  commençant 
par  les  parties  voisines  de  la  Turquie,  lorsque  éclata  brusque- 
ment l'insurrection  à  Venise,  à  Milan  et  à  toutes  les  parties  du 
royaume  lombardo-vénitien. 

Des  régiments  hongrois,  ennombre  assez  considérable,  furent 
appelés  pour  la  réprimer. 

Ces  troupes,  venant  d'un  pays  infecté  parle  choléra,  se  mirent 
en  marche,  traînant  avec  elles  des  cholériques.  Elles  traver- 
sèrent l'Autriche  qui  venait  d'avoir  une  épidémie  de  choléra, 
et  l'infectèrent  de  nouveau  sur  tous  les  lieux  âe  leur  passage.  Le 
point  du  rendez-vous  était  Vienne,  qui  fut  bientôt  infectée  de 
•nouveau.  L'épidémie  avait  commencé  par  les  hôpitaux  mili- 
taires et  s'étendit  plus  tard  à  la  population  civile. 

Craignant  les  effets  de  la  concentration  des  malades,  on 
établit  dans  cinq  ville  voisines  de  Vienne  des  hôpitaux  militaires 
où  le  choléra  apparut  bientôt,  puis  gagna  la  population  civile, 
puis  s'étendit  aux  villes  voisines,  à  tel  point  qu'en  peu  de  temps 
une  centaine  de  localités  se  trouvaient  atteintes. 

De  l'Autriche,  ces  troupes  qui  y  avaient  semé  le  choléra  dans 
tous  les  lieux  de  leur  passage,  gagnèrent  le  Tyrol,  pays  réfrac- 
taire  jusque-là  aux  épidémies  cholériques. 

Aussitôt  Vérone,  l'une  des  villes  les  plus  voisines  de  la  fron- 
tière, mais  qui  était  le  lieu  de  rassemblement  des  troupes,  fut 
atteinte;  l'épidémie  avait  commencé  par  les  hôpitaux  mili- 
taires et  n'atteignit  les  habitants  que  plus  tard.  Successivement 
touteslesvillesduroyaume,Vicence,Padoue,  Milan,Trieste,etc, 
furent  atteintes,  et  partout,  excepté  à  Venise  qui  était  bloquée, 
l'épidémie  avait  commencé  par  apparaître  dans|leâ  hôpitaux  mi- 
2#  siaiE.  t.  iv,  h°  26.  64 
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litaires  et  ne  s'était  étendue  que  plus  tard  plus  ou  moins  diffi- 
cilement à  la  ville,  selon  le  plus  ou  le  moins  de  rapports  que  les 
habitants  avaient  avec  les  troupes. 

A  Venise,  entourée  de  troupes  infectées  du  choléra,  on  sup- 
pose que  le  choléra  fut  introduit  par  les  nombreux  contreban- 
diers qui  traversaient  les  lignes  autrichiennes  pour  apporter  des 
vivres.  Le  choléra  ne  partit  point  des  hôpitaux;  mais  toutes  les 
fois  que  pendant  le  siège  il  se  produisait  quelque  catastrophe, 
on  voyait  le  nombre  des  malades  augmenter. 

En  somme,  le  choléra  envahit  toutes  les  villes  du  royaume 
lombardo-vénitien,  où  il  dura  depuis  le  mois  de  juin  1848  jus- 
que dans  l'hiver  de  1849,  et  y  fit  de  grands  ravages. 

Il  n'est  pas  douteux  pour  les  médecins  italiens  que  le  cho- 
léra n'ait  été  transporté  dans  leur  pays  par  les  Iroupes  hon- 
groises infectées,  et  personne  ne  doutera  de  la  justesse  de  leur 
opinion. 

On  dira,  pour  interpréter  et  torturer  le  fait,  mais  les  fatigues, 
mais  une  armée  en  pays  étranger  ? 

Je  n'opposerai  pas  des  phrases  à  des  phrases,  mais  je  citerai 
le  fait  suivant. 

Au  printemps  de  1849,  alors  que  le  choléra  n'était  pas  encore 
éteint  en  Italie,  alors  qu'il  existait  encore  en  France,  eut  lieu 
l'expédition  romaine. 

On  forma  un  corps  d'armée  expéditionnaire  de  vingt  h  vingt- 
cinq  mille  hommes,  on  le  composa  de  régiments  pris  dans  des 
lieux  non  infectés  et  on  le  fit  embarquer  à  Toulon  qui  n'était 
point  infecté  non  plus.  L'armée  arriva  à  Givita-Vecchia  où  elle 
laissa  quelques  malades  qui  en  route  avaient  été  pris  de  diar- 
rhée cholérique,  puis  elle  se  dirigea  vers  Rome.  La  prise  de  la 
ville  fut  manquée  et  on  fut  obligé  de  faire  pendant  vingt  jours 
un  siège  durant  lequel  nos  soldats  eurent  à  braver  toutes  les 
intempéries  de  l'air,  toutes  les  fatigues  et  toutes  les  privations. 
Enfin  Rome  est  prise,  mais  on  ne  trouve  ni  logements,  ni 
casernements,  ni  fournitures  militaires,  ni  .vivres.  Le  soldat 
s'arrange  comme  il  peut;  enfin  au  bout  de  quelques  temps 
l'ordre  s'établit  et  on  reconnaît  qu'il  y  a  un  nombre  considé- 
rable de  malades,  de  fièvres  intermittentes  de  tous  les  types,  de 
dysenterie,  de  diarrhées,  etc.,  etc.,  mais  pas  un  seul  cas  de 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION   SUR  LE   CHOLERA.  835 

choléra,  et  il  n'y  en  eut  pas  un  seul  pendant  toute  la  durée  de 
l'expédition,  ni  dans  la  ville  ni  dans  l'armée. 

Assurément  les  fatigues  et  les  privations  n'ont  pas  manqué  à 
nos  soldais. 

Je  présenterai  encore  un  autre  exemple  d'importation  et  je 
me  bornerai  là,  parce  que  c'est  toujours  la  môme  chose.  Le 
12e  de  ligne  part  de  Marseille  pour  Alger;  durant  la  traversée 
il  se  montre  des  cas  de  choléra  et  on  fut  forcé  de  jeter  plusieurs 
cadavres  à  la  mer;  il  arrive  au  fort  Génois  indemne  et  des 
pêcheurs  de  corail  qui  au  fort  Génois  avaient  eu  des  relations 
avec  les  hommes  de  ce  corps  furent  bientôt  pris  du  choléra. 

Après  quelques  journées  de  séjour  au  fort  Génois  le  12e  va  à 
Bonc  indemne,  aussitôt  l'hôpital  militaire  et  la  caserne  du  12e 
oirrent  des  cas  de  choléra,  la  population  civile  restant  encore 
indemne. 

Ce  régiment  quitte  Bone  pour  aller  au  siège  de  Constantine, 
il  sème  le  choléra  sur  tous  les  lieux  de  son  passage  et  il  arriva 
à  Constantine  ayant  encore  des  malades. 

Un  autre  régiment,  le  16%  présenta  la  même  série  de  faits. 
Aussitôt  l'arrivée  de  ces  deux  régiments,  le  choléra  s'étendit  à 
toute  l'armée  réunie  autour  de  Constantine  composée  de  trou- 
pes qui  séjournaient  depuis  longtemps  dans  l'Algérie  encore 
indemne  et  indemnes  elles-mêmes. 

D'après  Boudin,  une  petite  ville,  Bougie,  située  sur  le  passage 
des  troupes,  mais  près  de  laquelle  on  passe  sans  s'arrêter  fut  la 
seule  qui  resta  longtemps  indemne. 

Voilà  bien  ici  un  fait  d'importation  bien  constaté  par  l'auto- 
rité militaire.  J'en  pourrais  rapporter  l'histoire  du  siège  de 
Zaatcha,  où  les  choses  se  passèrent  comme  à  Constantine,  où 
un  régiment  de  zouaves  commandé  par  le  colonel  Canrobert 
arriva  infecté  et  communiqua  sa  maladie  à  toute  l'armée  qui  la 
veille  encore  était  indemne  et  fut  atteinte  d'une  épidémie  qui 
débuta  dès  le  lendemain  de  l'arrivée  des  zouaves  et  qui  amena 
une  mortalité  considérable.  Je  borne  à  ces  faits  bien  constatés 
d'importation  et  de  propagation  du  choléra,  les  faits  nombreux 
dont  je  pourrais  donner  la  relation,  espérant  qu'ils  suffiront 
pour  porter  la  conviction  dans  l'esprit  des  personnes  qui  n'ont 
pas  de  parti  pris. 
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M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  Bonnafont. 

M.  Bonn  a  font  :  Je  ne  m'attendais  pas  à  parler  aujourd'hui; 
je  n'ai  rien  apporté. 

M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  J.  Guérin. 

M.  J.  Guérin  :  J'ai  communiqué  au  bureau  les  motifs  qui 
m'ont  fait  surseoir  à  prendre  la  parole  après  MM.  Briquet, 
Chauffard  et  Bonnafont.  Mes  honorables  collègues  ayant  de- 
mandé à  répondre  à  l'importante  communication  de  M.  Tho- 
lozan, j'ai  cru  qu'il  était  plus  logique  et  plus  convenable  de 
laisser  cette  phase  du  débat  s'épuiser  avant  de  le  porter  sur  un 
autre  terrain.  L'Académie  n'a  pas  oublié  sans  doute  que  j'avais 
demandé  la  parole  à  l'occasion  du  rapport  de  la  commission 
des  épidémies  du  choléra  de  1873.  J'attends  donc,  pour  re- 
prendre la  discussion  des  questions  soulevées  par  ce  rapport, 
que  celle  provoquée  par  le  travail  de  notre  éminent  collègue 
M.  Tholozan  soit  épuisée. 

M.  le  Président  :  Monsieur  Chauffard,  vous  êtes  inscrit  après 
M.  J.  Guérin,  voulez-vous  prendre  la  parole  aujourd'hui? 

M.  Chauffard  :  Non,  monsieur  le  président. 

M.  Bouillaud  :  Je  n'aurais  qu'une  simple  observation  à  pré- 
senter. Je  ne  veux  pas  rentrer  dans  la  discussion;  je  désire  faire 
remarquer  que  M.  Tholozan  ne  restera  pas  malheureusement 
longtemps  en  France,  ou  pas  assez  de  temps  pour  voir  la  fin  de 
cette  discussion,  et  je  le  regrette  vivement.  11  aurait  pu  nous 
éclairer  de  ses  lumières.  Or  il  a  soulevé  dans  ses  dernières 
communications  une  queslion  fort  importante,  qu'on  nie  parait 
un  peu  trop  laisser  de  côté  en  ce  moment,  je  veux  parler  de  la 
genèse  ou  de  la  pathogénie  du  choléra.  J'aurais  voulu  qu'ac- 
tuellement on  se  bornât  à  étudier  et  à  discuter  ce  point  parti- 
culier de  la  question  pendant  que  M.  Tholozan  est  encore  ici, 
quitte  à  reprendre  plus  tard  les  autres  points  d'un  sujet  depuis 
si  longtemps  à  l'étude. 

M.  Tuolozan  :  J'aurais  dès  maintenant  quelques  observa- 
tions à  soumettre  à  M.  Briquet.  11  attribue  le  développement 
du  choléra  à  l'influence  des  causes  hygiéniques,  au  froid,  k 
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l'humidité,  à  la  mauvaise  alimentation  et  enfin  à  tout  cet 
ensemble  qu'on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  causes 
banales.  Le  choléra,  pour  M.  Briquet,  ne  proviendrait  donc 
pas  dans  l'Inde  d'une  cause  spécifique?  Il  ne  pourrait  pas  se 
reproduire  lui-même,  tandis  qu'ici,  en  Europe,  il  aurait  une 
cause  essentiellement  spécifique  ? 

M.  Briquet  :  Le  choléra  a  un  caractère  aussi  contagieux, 
aussi  spécifique  dans  les  Indes  qu'en  Europe. 

M.  Tuolozan  :  Alors  il  peut  se  reproduire  lui-môme,  et  com- 
ment les  causes  banales  peuvent-elles  expliquer  ses  apparitions 
successives?  J'ai  lu  tout  ce  qui  a  été  publié  depuis  plus  de 
dix  ans  aux  Indes  sur  cette  question  et  j'avoue  que  nulle  part, 
dans  aucun  ouvrage,  je  n'ai  trouvé  signalé  celle  influence  des 
causes  banales.  Tous  les  médecins  anglais  s'accordent  pour  dire 
que  là-bas  le  choléra  reconnaît  toujours  pour  origine  une  cause 
particulière,  spéciale,  spécifique. 

M.  Briquet  :  Les  causes  que  j'ai  signalées  ne  sont  pas  ce 
qu'on  peut  appeler  des  causes  banales  puisqu'elles  ne  se 
produisent  et  qu'elles  n'existent  que  là-bas,  aux  Indes,  et  nulle 
part  ailleurs.  Quand  on  les  examine  de  très-près  on  voit  qu'il  y 
a  entre  elles  et  le  choléra  une  relation,  un  rapport  intime  de 
cause  à  effet,  que  la  gravité  ou  le  nombre  des  cas  de  choléra 
augmentent  ou  diminuent  avec  l'intensité  ou  la  multiplicité  des 
causes  que  je  vous  indiquais.  Au  début,  ce  ne  sont  d'abord  que 
des  cas  i>olés  sporadiqncs  tout  à  fait  individuels  et  qui  ne  se 
transmettent  pas  d'un  ôtre  vivant  à  un  autre.  Le  caractère  con- 
tagieux el  transmissible  de  la  maladie  n'apparaît  que  plus  tard. 

M.  Tholozan  :  Alors  le  choléra  est  spécifique  et  en  môme 
temps  sons  l'influence  de  causes  banales  aux  Indes? 

M.  Briquet  :  Il  est  parfaitement  prouvé  aujourd'hui  que  le 
choléra  subit  l'influence  des  conditions  ciimatériques  et  qu'il 
y  a  entre  la  marche  de  l'épidémie  et  celle  de  la  température 
un  parallélisme  complet. 

M.  Bot  le  y  :  Je  crois  que  M.  Tholozan  ne  prend  pas  les  mots 
de  causes  baiules  dans  leur  \éritable  sens  et  que  ces  mots  ne 
sont  pas  applicables  à  l'Inde.  Il  y  a  dans  certains  pays  des  ma- 
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ladics  spéciales,  propres  à  la  contrée,  par  exemple  la  fièvre 
jaune,  qu'où  ne  trouve  que  dans  des  régions  bien  déterminées 
et  qui  atteint  les  étrangers  ou  les  indigènes  sous  l'influence 
d'écarts  de  régime  ou  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  On 
ne  peut  pourtant  pas  dire  que  la  fièvre  jaune  se  soit  développée 
sous  l'influence  de  ces  causes  banales.  11  y  a  évidemment  autre 
chose,  un  je  ne  sais  quoi,  une  cause  spécifique  qu'on  ne  connaît 
pas  mais  qu'on  ne  peut  nier.  On  admet  pour  les  Indes  une 
cause  particulière,  propre  au  pays,  un  je  ne  sais  quoi  qui  donne 
naissance  au  choléra  et  dont  le  développement  est  plus  ou 
moins  favorisé  par  l'ensemble  des  causes  dites  banales. 

Cette  cause  n'agit  que  dans  l'Inde;  elle  ne  peut  donner  nais- 
sance au  choléra  que  sur  les  bords  du  Gange  et  nulle  part  ail- 
leurs. 

M.  J.  Guérin  :  Je  proteste  de  toutes  mes  forces  contre  cette 
assertion  de  M.  Bouley  à  l'endroit  de  l'origine  du  choléra  que 
tout  le  monde  considérerait  aujourd'hui  comme  indienne.  Cette 
doctrine,  que  je  n'ai  cessé  de  combattre  depuis  un  grand  nom- 
bre d'années,  et  qui  me  paraît  absolument  erronée,  ainsi  que 
j'ai  cherché  à  le  démontrer  dans  mes  trois  derniers  discours, 
est  aujourd'hui  contestée  par  bon  nombre  d'auteurs,  et  des  plus 
récents. 

J'espère  bien,  lorsque  l'Académie  m'accordera  la  parole, 
prouver  que  le  choléra  a  des  origines  multiples  et  qu'en  1873 
en  particulier,  il  est  né  spontanément  dans  plusieurs  pays  de 
l'Europe.  Mais  pour  arriver  à  cette  conviction,  il  me  paraît  utile 
de  chercher  d'abord  dans  quelles  localités  naît  lecholéra  avant  de 
s'enquérir  des  conditions  qui  président  à  son  développement. 

M.  Bouley:  M.  J.  Guérin  dit  qu'il  a  démontré  certains  points 
de  doctrine;  il  aurait  été  plus  exact  de  dire  qu'il  a  discouru 
pendant  trois  séances  sur  le  choléra. 

M.  J.  Guérin  :  M.  Bouley  a  des  raisons  particulières  pour  ne 
pas  ôtre  accessible  à  mes  démonstrations.  Elles  s'appliquent  en 
effet  aussi  bien  à  la  peste  bovine  qu'au  choléra.  Contrairement 
à  son  opinion,  je  crois  en  efFet  que  la  peste  bovine,  aussi  bien 
que  le  choléra,  est  susceptible  de  prendre  naissance  sur  plu- 
sieurs points  et  dans  différents  pays. 
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M.  Tholozan  :  M.  Briquet  disait  tout  à  l'heure  que  le  choléra 
reconnaissait  à  tel  point  l'influence  des  causes  banales  ou  des 
conditions  climatériques,  que  si  celles-ci  n'agissaient  qu'insen- 
siblement, les  cas  de  choléra  étaient  peu  nombreux  ou  d'une 
légère  gravité.  Ce  serait  encore  une  question  à  discuter  que 
celle  de  savoir  si  dans  les  Indes  il  y  a  des  choléras  légers,  ana- 
logues à  notre  choléra  nostras,  au  choléra  sporadique  de  nos 
contrées,  des  choléras  tels  qu'on  en  guérisse  neuf  fois  sur  dix, 
comme  dans  certains  cas  chez  nous.  Je  trouve  bien  dans  le 
rapport  de  M.  Briquet  une  observation  où  il  est  question  d'un  cas 
de  ce  genre,  mais  je  n'ai  trouvé  de  faits  analogues  dans  aucun 
des  ouvrages  nombreux  publiés  par  les  médecins  anglais  sur  le 
choléra  aux  Indes.  Tous,  au  contraire,  s'accordent  pour  dire 
que  9è  fois  sur  100  le  choléra  débute  par  la  forme  la  plus 
grave.  Ainsi  Morehead,  à  Bombay,  n'observe  que  deux  cas  de 
choléra  bilieux  à  forme  légère  sur  25  C00  malades  indigènes. 
Le  choléra  léger  n'existe  donc  que  rarement,  et  dans  les  sta- 
tistiques de  l'armée  anglaise  on  peut  [dire  qu'il  est  représenté 
par  zéro.  On  ne  voit  figurer  presque  que  le  choléra  grave 
à  forme  spasmodique. 

M.  Chauffard  :  Vous  ne  pouvez  donc  pas  établir  une  dis- 
tinction entre  le  choléra  sporadique  et  le  choléra  asiatique? 

M.  Briquet  :  Le  choléra  de  l'Inde  peut  se  présenter  sous  la 
forme  sporadique  et  légère  du  lieu,  sous  la  forme  grave  et  se 
transmettre  alors  de  proche  en  proche.  En  résumé  le  choléra 
aux  Indes  reconnaît  une  cause  spécifique  dont  le  développement 
est  favorisé  par  l'ensemble  des  conditions  hygiéniques  et  clima- 
tériques, et  les  faits  démontrent  qu'il  y  a  un  rapport  étroit  entre 
ces  dernières  et  l'épidémie  cholérique. 

M.  le  Président  :  Cette  discussion  sera  reprise  dans  la  pro- 
chaine séance. 

J'ai  l'honneur  d'annoncer  que  mardi  prochain  l'Académie 
entendra  en  comité  secret  la  lecture  du  rapport  sur  les  titres 
de  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'hy- 
giène et  de  médecine  légale. 
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Présentation  de  pièces  anatomlque». 

•M.  Depaul  :  M.  le  docteur  Mousson,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Bordeaux,  m'a  transmis  une  pièce  anatomique  in- 
téressante que  je  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie. 

Il  s'agit  d'un  placenta  recueilli  à  l'occasion  d'une  grossesse 
trigémellaire,  et  qui  offre  les  particularités  suivantes  :  à  une 
masse  unique,  volumineuse  et  de  forme  arrondie,  se  rendent 
trois  cordons;  l'un  vers  la  partie  centrale,  l'autre  sur  le  bord  et 
le  troisième  sur  les  membranes  à  trois  travers  de  doigt  du  tissu 
placentaire. 

Le  placenta  a  28  centimètres  dans  sa  plus  grande  largeur  : 
une  grande  et  une  petite  anastomose  établissent  entre  les  vais- 
seaux des  trois  cordons  des  communications  manifestes.  On  n'a 
pas  retrouvé  d'une  manière  distincte  les  débris  des  trois  poches 
qui  s'étaient  successivement  formées  pendant  l'accouchement, 
ce  qui  s'explique  sans  doute  par  les  tractions  qui  ont  été  opé- 
rées à  l'occasion  de  la  délivrance,  qui  a  offert  ce  fait  que 
chacune  de  ces  poches  n'était  probablement  formée  que  par 
une  membrane  amnios,  un  chorion  unique  les  enveloppant 
toutes  les  trois. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  SecteUi  r  pe  -peine/, 
L'Èdifritt,  G.  Masso.v  J.  BtCLARP. 
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PRÉSIDENCE   DB  M.   GOSSELIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  documents  transmis  par  M.  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce  :  Épidémies^  vaccine,  eaux  minérales, 
remèdes  secre s  et  nouveaux.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  les  doc- 
teurs Martin  Damourette  et  Amagrat,  Pli  cacheté;  M.  le  docteur  Frants  Glé- 
nard,  Pli  cacheté;  M.  le  docteur  Lecard,  RemercimenU  ;  M.  le  docteur  Pigeon, 
Théorie  du  réveil  naturel;  M.  le  docteur  Burcq,  Immunité  des  ouvriers  en 
cuivre  par  rapport  au  choléra,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  M.  le  docteur  Prescott  Ewett,  St-George's  Hospital  Reports  et 
Transactions  of  the  clinical  Society  0/  London;  M.  le  docteur  Fonssagrives, 
Dictionnaire  de  la  santé;  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  Dublin  quarterly  Journal 
of  médical  Sciences  (collection)  ;  M.  le  docteur  Siredey,  La  fièvre  puerpérale 
ri 'existe  pas  ;  M.  le  docteur  Lauza,-  Fièvre  typhoïde  à  Vincennes;  M.  le  doc- 
teur Petot,  De  l'intervention  chirurgicale  dans  certains  accouchements;  M.  le 
docteur  Lancereaux,  Atlas  danatomie  pathologique;  M.  le  docteur  Junod, 
Traité  de  Vhémospasie. — Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  :  M.  Cos- 
sclin,  Service  funèbre  de  M.  Demarquay  ;  M.  Dlot,  Rapports  sur  la  vaccine. 
— Discussion  sur  le  choléra  :  M.  Briquet.  —  Comité  scwet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondance  ofltolelle, 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Bonneau  sur  une  épidémie 
d'angine  couenneuse  qui  a  régné  pendant  l'année  1875  dans 
la  commune  d'Orvilliers.  (Commission  des  épidémies.) 

II.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Lacaze  sur  les  épidémies  qui 
ont  régné  dans  l'arrondissement  de  Montauban  pendant  l'année 
1874.  (Même  commission.) 

III.  Le  rapport  de  M.  le  docleur  Bouchard  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  dans  l'arrondissement  de  Saumur  pendant  Tan- 
née 1874.  [Même  commission  ) 
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IV.  Deux  rapports  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  Seine-et-Oise  pendant  Tannée  1874.  {Même 
commission.) 

V.  Le  rapport  des  médecins  des  épidémies  sur  les  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de  la  Somme 
pendant  l'année  1874.  (Même  commission.) 

VI.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  de  Meurthe-et-Moselle  et  des 
Hautes-Alpes  pendant  Tannée  1874.  (Même  commission.) 

VII.  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  pour  les  arron- 
dissements de  Limoges,  de  Saint-Yrieix  et  de  Uellac.  (Même 
commission.) 

VIII.  Un  rapport  général  sur  le  service  des  eaux  de  Castera- 
Verduzan  (Gers)  pendant  Tannée  1873.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

IX.  Des  rapports  sur  les  vaccinations  pratiquées  pendant 
Tannée  1874  dans  les  départements  de  la  Corse  et  de  Taru-et- 
Garonne.  (Commission  de  vaccine.) 

X.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  M.  Botteau  attri- 
bue la  propriété  de  guérir  plusieurs  maladies.  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.  ) 

C*rre*p*ndMiee  numaserlte. 

L  MM.  Martin  Damourette  et  Amagrat  prient  l'Académie  de 
vouloir  bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives. 
(Accepté.) 

II.  M.  Frantz  Glênard  adresse  à  TAcadémie  un  pli  cachelé 
sur  le  foyer  réel  d'origine  du  bruit  de  souffle  maternel  dans  la 
grossesse.  (Accepté.) 

III.  M.  le  docteur  Lecard  adresse  à  TAcadémie  une  letlro 
de  remerciments  pour  la  récompense  qu'elle  lui  a  accordée 
dans  sa  séance  annuelle. 

IV.  M.  le  docteur  Pigeon  adresse  à  TAcadémie  une  note  sur 
la  théorie  du  réveil  naturel. 
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Y.  M.  le  docteur  Buucq  adresse  à  l'Académie  une  noie  sur 
l'immunité  des  ouvriers  en  cuivre  ftar  rapport  au  choléra. 


Présentation  d'ouvrage»  mana*erit* 
et  Imprimés. 

I.  M.  Giraldès  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  Prescott  Ewett  : 

1°  Le  septième  volume  de  St-George's  Hospital  Reports. 
2°  Sept  volumes  des  Transactions  of  the  clinical  Society  of 
Londôn. 

M.  le  Président  :  Une  lettre  de  remerciments  sera  adressée 
à  M.  Prescott  Ewett  pour  son  envoi. 

II.  M.  Le  Roy  de  M  é  ri  court  dépose  sur  le  bureau  : 

1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Fonssagrives,  un  ouvrage  inti- 
tulé :  Dictionnaire  de  la  santé,  ou  répertoire  d'hygiène  pratique 
à  tusage  des  familles  et  des  écoles. 

2°  En  son  propre  nom,  la  collection  complète  du  Dublin  quar- 
terly  Journal  of  médical  Sciences. 

III.  M.  Tarnier  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  Siredey, 
médecin  à  l'hôpital  de  Lariboisière,  un  extrait  des  Annales  de 
gynécologie  ayant  pour  titre  :  La  fièvre  puerpérale  ri  existe  pas. 

IV.  M.  Hibtz  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Bancel,  un  travail  sur  la  mortalité  de  la  première  enfance. 

V.  M.  Villemin  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  Lauza 
intitulé  :  Épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Vincennes  du  25  juillet 
1874  au  1er  mai  1875.  (Commission  des  épidémies.) 

VI.  M.  Gosselin  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le 
docteur  Petot  (de  Bordeaux)  sur  ^intervention  chirurgicale  dam 
certains  accouchements.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Depaul  et  Blot.) 

VU.  M.  Béclard  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom 
de  l'auteur,  M.  le  docteur  Lancereaux,  un  ouvrage  intitulé  : 
Atlas  danatomie  pathologique.  (Un  volume  gr.  in-8%  avec  atlas 
de  64  planches  en  couleur.) 
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M.  Béclard  offre  également  en  hommage  à  l'Académie  un 
ouvrage  de  M.  Junod  intitulé  :  Traité  théorique  et  pratique  de 
r/iémospasie. 

Le  lecteur  trouvera  dans  cet  ouvrage  l'historique  de  la  mé- 
thode, la  description  des  appareils  de  l'auteur  (ventouses  à 
grandes  dimensions),  leur  mode  d'application,  et  une  longue 
série  d'observations.  Ce  livre  est  le  résumé  et  le  complément 
des  recherches  de  l'auteur  sur  une  méthode  de  dérivation  puis- 
sante dont  l'efficacité  ne  peut  être  contestée. 


Observation*  à  l'oeeaslon  du  proeèft-verbiil. 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  de  vous  annoncer  que  la 
souscription  ouverte  dans  le  bureau  en  faveur  des  inondés  est 
sur  le  point  d'être  close,  et  j'invite  les  personnes  qui  n'ont  pas 
encore  versé  le  montant  de  leur  souscription  à  le  faire  dans  le 
plus  bref  délai. 

M.  Blot  :  J'aurais  une  simple  observation  à  faire  à  propos 
des  rapports  sur  la  vaccination  que  nous  adressent  nos  con- 
frères de  province.  D'après  les  règlements,  ces  rapports  doi- 
vent nous  parvenir  avant  le  1er  juillet  ou,  au  plus  tard,  à  cette 
époque.  Or  nous  en  recevons  tous  les  jours,  et  nous  en  rece- 
vrons encore  tout  le  courant  du  mois.  Le  travail  de  classement 
devient  absolument  impossible  dans  ces  conditions.  Je  crois 
qu'il  y  aurait  quelque  chose  à  faire,  et  je  demanderais  au  bureau 
do  prendre  des  mesures  en  conséquence.  11  faudrait  faire  savoir 
d'une  façon  quelconque,  par  la  voie  des  journaux  par  exemple, 
que  ces  documents  doivent  être  remis  avant  le  1er  juillet,  et 
que,  passé  cette  date,  les  rapports  en  retard  n'auront  pas  droit 
aux  récompenses.  On  ne  peut  compter  sur  les  arrêtés  préfecto- 
raux, qui  sont  rarement  mis  en  pratique. 

M.  le  Président  :  Le  conseil  avisera.  J'annonce  à  l' Académie 
que  dans  la  prochaine  séance  elle  entendra  en  comité  secret  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Giraldès  sur  les  titres  des  candidats 
à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  associés  étran- 
gers, et  qu'aujourd'hui,  vers  quatre  heures,  elle  se  formera 
en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
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M.  Th.  Roussel  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacanle  dans  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

Avant  de  donner  la  parole  à  M.  Briquet,  je  rappellerai 
que  le  service  funèbre  que  l'Académie  avait  décidé  de  faire 
célébrer  en  l'honneur  de  M.  Demarquay  a  eu  lieu  ce  matin 
à  onze  heures  et  demie.  L'assistance  était  nombreuse  ;  presque 
lous  les  membres  de  la  Compagnie  y  assistaient.  Je  les  en  re- 
mercie au  nom  de  l'Académie  et  au  nom  de  la  famille  et  des 
amis  de  M.  Demarquay. 

Il  est  jusle  d'adresser  aussi  des  remercîments  à  M.  Gobley, 
trésorier  de  l'Académie,  aux  soins  et  à  l'activité  duquel  est  due 
l'excellente  organisation -de  cette  cérémonie. 


Discussion  sur  le  choléra. 

M.  Briquet  :  Je  crois  pouvoir  me  borner  à  ces  faits,  qui 
constatent  l'importation  du  choléra  par  voie  de  terre,  pour 
passer  aux  faits  qui  constatent  l'importation  par  la  voie  de 
mer. 

En  1833,  une  guerre  de  succession  avait  éclaté  en  Portugal 
entre  le  roi  don  Pedro  et  le  prétendant  don  Miguel.  Le  roi  don 
Pedro  avait  son  armée  et  son  escadre  à  Oporto.  Quoique  le  cho- 
léra régnât  en  France  et  en  Angleterre,  l'Espagne  et  le  Por- 
tugal étaient  encore  complètement  indemnes. 

Les  choses  étaient  dans  cet  état,  lorsque,  le  l,r  janvier  1833, 
entra  dans  le  port  d'Oporto  le  London  Merchant,  bâtiment  qui 
amenait  des  hommes  recrutés  en  Allemagne,  en  Belgique  et 
en  France,  infectées,  pour  les  incorporer  dans  l'armée  de  don 
Pedro.  Il  venait  d'Angleterre,  où  le  choléra  existait  aussi  ;  il 
avait  dans  la  traversée  perdu  sept  hommes  par  le  choléra,  et  il 
y  avait  encore  des  malades  à  bord,  lors  du  débarquement  à  Fez 
et  à  Oporto.  Une  partie  des  hommes  restèrent  à  Fez  avec  l'armée, 
et  le  bâtiment  avec  son  équipage  fut  mis  en  communication 
libre  avec  l'escadre.  Les  jours  suivants  le  choléra  éclata  à  Fez 
et  à  Oporto,  dans  l'armée  et  sur  l'escadre.  A  Oporto,  il  débuta 
par  les  maisons  voisines  du  port,  et  dont  les  habitants  avaient 
eu  des  rapports  avec  l'escadre. 
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Cette  escadre  contaminée  alla  dans  le  petit  port  espagnol  de 
Vigo,  à  peu  de  distance  d'Oporto,  où  elle  fut  reçue  en  libre 
pratique.  11  n'y  avait  eu  jusqu'alors  aucun  indice  de  choléra 
dans  ce  port  ;  mais  la  maladie  apparut  au  bout  de  quelques 
jours,  en  commençant  par  un  ouvrier  du  port  et  par  sa  femme; 
puis  des  ouvriers  de  l'arsenal  et  des  marchands,  qui  avaient 
communiqué  avec  les  hommes  du  port,  se  trouvèrent  atteints. 
L'épidémie  gagna  bientôt  les  villages  voisins,  puis  la  Galice,  et 
en  même  temps  la  partie  du  Portugal  voisine  d'Oporto,  puis, 
en  s'étendant  peu  à  peu,  le  reste  du  royaume. 

C'est  bien  là  un  fait  non  douteux  d'importation  très-évidente 
par  la  voie  de  mer. 
En  voici  d'autres  encore  plus  évidents. 
On  sait  que  l'Amérique  n'a  jamais  été  atteinte  par  le  choléra 
que  quand  les  contrées  les  plus  importantes  de  l'Europe,  celles 
qui  avaient  les  rapports  les  plus  intimes  avec  elle,  l'Allemagne, 
l'Angleterre  et  la  France,  avaient  été  la  proie  du  choléra;  on 
sait  encore  que  cette  maladie  a  toujours  débuté  dans  ce  pays 
par  les  villes  maritimes  principales  et  après  l'arrivée  de  bâti- 
ments infectés  venus  des  contrées  d'Europe  infectées. 

Ainsi,  en  juillet  1832,  le  choléra  apparut  à  Québec,  port  où 
se  rendait  alors  la  majorité  des  émigrants  venus  d'Europe.  Il 
venait  d'y  arriver  coup  sur  coup  plusieurs  bâtiments  venus  des 
pays  infectés  de  l'Europe,  ayant  eu  des  morts  du  choléra  pen- 
dant la  traversée  et  ayant  encore  des  malades  à  bord. 

Le  choléra  asiatique,  qu'on  n'avait  jamais  vu  dans  le  pays, 
apparut  aussitôt,  en  commençant  par  les  auberges  et  les  hôtel- 
leries de  la  ville,  et  les  deux  premiers  malades  avaient  été  pré- 
cisément deux  émigrants. 

On  n'avait  pris  que  quelques  mesures  de  précaution  fort  in- 
complètes; aussi  le  choléra  s'étendit-il  bientôt  à  toute  la  ville, 
où  il  périt  environ  3000  personnes.  L'épidémie  s'étendit  ensuite 
aux  diverses  parties  de  l'Amérique  du  Nord,  en  suivant  d'abord 
le  cours  du  Saint-Laurent. 

A  la  même  époque,  le  choléra  apparut  à  huit  cents  lieues  de 
Québec,  à  la  Nouvelle-Orléans,  également  aussitôt  l'arrivée  de 
bâtiments  infectés  venus  d'Europe,  et  il  y  débuta  par  une 
grave  épidémie  qui  alla  en  remontant  le  cours  du  Misgis*ipi, 
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En  18/i8,  l'épidémie  reparut  dans  les  mômes  circonstances 
qu'en  1849,  toujours  en  débutant  par  les  deux  villes  maritimes 
les  plus  en  rapport  avec  l'Europe,  à  New-York  et  à  la  Nouvelle- 
Orléans;  mais  à  New- York,  où  Ton  avait  pris  des  précautions 
sanitaires,  elle  pénétra  difficilement,  tandis  que  la  Nouvelle- 
Orléans,  où  l'on  n'en  avait  pris  aucune,  la  ville  fut  atteinte 
d'emblée,  et  le  choléra  y  fut  grave. 

Je  rappellerai,  pour  finir,  que,  d'après  un  travail  du  docteur 
Sinart,  médecin  de  la  marine  anglaise,  qu'il  a  été  constaté, 
toutes  les  fois  que  les  faits  ont  pu  être  régulièrement  observés, 
que  le  choléra  n'avait  jamais  éclaté  dans  un  pays  insulaire 
qu'après  l'arrivée  d'un  bâtiment  infecté. 

On  ne  supposera  pas,  je  pense,  que  l'apparition  du  choléra 
asiatique  en  Amérique  dûtfltre  rapportée  à  ce  que  la  constitu- 
tion cholérique  aurait  traversé  deux  mille  lieues  pour  s'établir 
dans  ce  pays  ;  et  dans  le  cas  où  l'on  ferait  cette  supposition,  il 
resterait  h  expliquer  pourquoi  cette  constitution  n'aurait  ap- 
paru que  sur  doux  points  du  pays  très-éloignés  l'un  de  l'autre, 
et  placés  dans  des  climats  différents;  enfin  pourquoi  elle  se  se- 
rait manifestée  simultanément  dans  les  deux  pays,  après  l'ar- 
rivée des  bâtiments  infectés,  et  en  commençant  par  les  per- 
sonnes qui  avaient  eu  des  relations  avec  les  hommes  venus  par 
ces  bâtiments,  on  ne  l'a  pas  fait  jusqu'à  présent. 

Je  crois  devoir  me  borner  à  l'exposé  de  ces  faits,  qui  mettent 
hors  de  doute  l'importation  du  choléra  asiatique  à  de  grandes 
distances. 

L'importation  implique  la  contagion  ;  maison  désire  des  faits 
plus  simples,  d'une  portée  plus  facile  h  saisir,  et  l'on  va  répé- 
tant :  Vous  parlez  toujours  de  contagion,  et  vous  ne  montrez 
pas  de  faits  où  elle  ait  eu  lieu. 

Pour  satisfaire  au  désir  de  ces  personnes,  je  citerai  quelques 
faits  et,  pour  éviter  toute  contestation,  je  vais  en  prendre  un 
qui  s'est  passé  dans  un  pays  où  n'existait  pas  le  choléra. 

Le  2  septembre  1849,  la  Corse  étant  restée  indemne,  grâce  à 
dés  mesures  de  précaution,  malgré  que  l'épidémie  existât  en 
France  depuis  sept  mois,  arrive  à  Bastia  un  brigadier  de  gen- 
darmerie, porteur  de  la  correspondance,  venu  de  Toulon  in- 
fecté ;   il  avait  été  pris  pendant  la  traversée  des  symptômes 
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graves  du  choléra.  On  le  plaça  aussitôt  dans  une  maison  isolée, 
où  il  fut  rejoint  par  sa  femme  venue  de  l'intérieur  du  pays;  il 
périt,  et  quelques  jours  après,  cette  femme  fut  à  son  tour  prise 
du  choléra,  duquel  elle  mourut  rapidement.  Comme  on  avait 
entretenu  l'isolement,  il  n'y  eut  pas  d'autres  cas  de  choléra  en 
Corse  durant  le  reste  de  l'année. 

Voici  un  second  exemple  qui  s'est  passé  à  vingt-cinq  lieues 
de  toute  localité  infectée  : 

Grémilly,  commune  de  l'arrondissement  de  Montmédy,  était 
dans  un  état  de  salubrité  complète,  lorsqu'un  habitant  et  son 
fils  arrivent  d'un  voyage,  durant  lequel  ils  avaient  séjourné  dans 
des  localités  infectées.  Le  père  avait  la  diarrhée  et  des  sym- 
ptômes de  choléra,  lorsqu'il  arriva  chez  lui;  le  fils  les  eut  le 
lendemain  ;  ils  périrent  tous  les  deux  en  quelques  jours.  C'étaient 
des  gens  aisés,  qui  eurent  bientôt  plusieurs  personnes  pour  les 
soigner.  La  garde  en  titre  fut  atteinte  au  bout  de  deux  jours; 
deux  femmes  qui  l'avaient  aidée  dans  son  service  furent  atteintes 
les  jours  suivants;  toutes  les  trois  périrent  rapidement.  La  ma- 
ladie s'étendit  au  reste  du  village  si  rapidement,  qu'au  bout  de 
huit  jours  il  y  avait  eu  dans  cette  petite  commune  vingt-sept 
décès  par  le  choléra.  La  mortalité  avait  été  telle  que  les  habi- 
tants des  communes  voisines,  effrayés,  établirent,  en  qualité  de 
gardes  nationaux,  une  sorte  de  cordon  sanitaire  autour  de  ce 
village,  cordon  que  le  sous-préfet  et  les  médecins  eurent  bien 
de  la  peine  à  faire  lever.  Mais  les  paysans  établirent  l'isolement 
d'une  autre  manière,  et  pendant  près  d'un  mois  le  village  de 
Grémilly  fut  le  seul  infecté  de  tout  l'arrondissement. 

Je  n'ai  besoin  que  de  citer  le  fait  de  ce  militaire  soigné  au 
Val-de-Grâce  pour  le  choléra,  et  qui  avait  encore  la  diarrhée 
lorsqu'il  arriva  au  Hamel,  village  de  la  Somme,  et  qui  fut  le 
point  de  départ  de  l'épidémie  qui  eut  lieu  dans  ce  pays,  puis- 
que M.  Guérin  lui-même  admet  ce  fait. 

Je  pourrais  citer  un  assez  bon  nombre  de  faits  semblables 
d'épidémies  apparues  dans  des  localités  éloignées  des  pays  in- 
fectés aussitôt  l'arrivée  de  personnes  malades  du  choléra  venues  . 
de  ces  pays  ;  mais  je  me  borne  à  ceux-là,  qui  me  semblent  de- 
voir suffire  pour  prouver  la  contagion. 

Il  est  évident  que  le  hasard  ne  pourrait  pas  être  invoqué  pour 
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expliquer  des  faits  ou  il  y  a  tant  de  particularités  ;  et  d'ailleurs 
on  trouvera  dans  le  rapport  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui 
présentent  les  mômes  circonstances. 

On  peut  même  demander  si  une  seule  personne  infectée  peut 
être  le  point  de  départ  d'une  épidémie  ?  L'affirmative  est  dé- 
montrée par  les  faits  qui  se  sont  passés  dans  de  petites  com- 
munes; elle  l'est  moins  pour  de  plus  fortes  populations;  et  dans 
les  cas  où  la  communication  avait  eu  lieu  par  le  fait  d'une  seule 
personne,  le  choléra  avait  eu  pour  point  de  départ  un  malade 
placé  à  l'hôpital,  ou  entouré  d'une  nombreuse  famille. 

Je  pourrais  citer  des  milliers  de  faits  dans  lesquels  une  per- 
sonne malade  a  communiqué  sa  maladie  à  ses  parents  ou  aux 
personnes  qui  l'avaient  soignée,  et  dans  lesquels  l'une  de  ces 
personnes  avait  été  le  point  de  départ  de  l'épidémie  née  dans 
un  autre  pays  où  elle  était  allée;  mais  comme  tous  se  sont  pas- 
sas dans  des  lieux  où  régnait  le  choléra,  et  comme  ils  peuvent 
être  attribués  h  l'influence  épidémique  générale,  je  les  passerai 
sous  silence,  lout  en  faisant  remarquer  que  leur  nombre  très- 
grand  repousse  toute  idée  d'une  communication  fortuite.' 

Toutes  ces  choses  bien  établies,  je  passe  à  ce  que  les  faits 
nous  ont  appris  sur  l'influence  des  mesures  de  préservation.  On 
a  généralement  si  peu  de  disposition  à  croireà  l'influence  de  ces 
mesures,  que  je  crois  à  propos  de  rappeler  ce  qu'ont  donné  les 
faits  à  cet  égard. 

Ainsi,  en  48*21,  l'épidémie,  qui  avait  pénétré  en  Perse  par  le 
milieu  de  son  territoire,  avait  atteint  les  capitales  du  pays,  lais- 
sant à  sa  droite  la  moitié  qui  est  en  rapport  avec  l'Inde,  d'où  à 
cette  époque  le  choléra  ne  pouvait  venir  directement,  et  à  sa 
gauche  la  moitié  en  regard  avec  l'Europe  et  vers  laquelle  l'épi- 
démie s'avançait  en  suivant  une  armée  qui  allait  vers  la  Turquie. 
Un  cordon  fut  établi  d'après  les  conseils  du  docteur  Martinencq, 
qui  sépara  la  moitié  orientale  de  la  Perse  de  sa  moilié  occiden- 
tale; et  cette  moitié  orientale  reste  indemne  pendant  les  deux 
années  que  l'épidémie  dura  dans  la  portion  occidentale. 

Je  dois  ajouter,  pour  ne  donner  aux  faits  que  leur  valeur 
réelle,  que  le  courant  du  mouvement  des  hommes  et  des  choses 
était  nul  vers  la  moitié  orientale  et  très-actif  dans  la  moitié 
occidentale,  à  cause  d'une  guerre  avec  la  Turquie. 
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Au  sortir  de  la  Perse,  l'épidémie  se  divisa  en  deux  grands 
courants  :  l'un  qui  se  dirigea  vers  la  Turquie  en  allant  le  long 
des  côtes  de  l'Asie  Mineure  vers  l'Egypte  ;  mais  à  la  frontière, 
elle  trouva  un  cordon  de  troupes  égyptiennes  établi  par  le  cé- 
lèbre Ali-Pacha,  par  les  conseils  de  Moreau  de  Jonnès,  et  Tépi- 
démie  n'alla  pas  plus  loin  et  l'Egypte  fut  respectée  ;  je  dois  en- 
core dire  ici  qu'il  y  avait  des  signes  indiquant  un  affaiblisse- 
ment notable  de  l'épidémie. 

Le  second  courant  de  l'épidémie  suivait  le  bord  occidental 
de  la  mer  Caspienne  se  dirigeant  vers  la  Russie,  dans  laquelle  il 
menaçait  d'entrer  par  Aslrakan,  lorsqu'un  cordon  sanitaire 
fut  établi  en  deçà  d'Astrakan.  L'épidémie  ne  pénétra  pas  en 
Russie. 

Je  dois  dire  qu'à  cette  époque  les  mouvements  de  troupes 
entre  l'Asie  et  la  Turquie  étaient  peu  considérables,  et  qu'à 
Astrakan  même  l'épidémie  avait  eu  peu  d'intensité. 

Dans  la  seconde  épidémie,  dès  son  début  en  août  1849,  le  cho- 
léra atteignit  Orembourg,  centre  du  cantonnement  d'une  armée 
russe  de  50  000  hommes  ;  elle  y  dura  quatre-vingt-cinq  jours 
sans  avoir  une  très-grande  intensité;  un  cordon  de  troupes  fut 
placé  entre  ce  cantonnement  et  la  Russie,  et  l'épidémie  ne  péné- 
tra pas  en  Russie. 

Entraînées  par  ces  précédents  la  Russie,  puis  la  Prusse  éta- 
blirent lors  de  cette  seconde  épidémie  des  cordons  sanitaires 
quand  déjà  ces  pays  étaient  envahis.  Ces  cordons  n'eurent  abso- 
lument aucune  influence,  et  l'épidémie  s'étendit  comme  si  l'on 
ne  lui  avait  opposé  aucune  entrave. 

Il  y  eut  cependant  quelques  exceptions.  Ainsi  un  cordon  spé- 
cial fut  établi  entre  Saint-Pétersbourg  et  Tzarkoê-Zélo,  rési- 
dence de  l'empereur,  et  la  résidence  impériale  fut  respectée. 

En  Prusse  les  mêmes  précautions  furent  prises  autour  de 
Chassembourg,  résidence  royale,  où  une  seule  personne,  une 
femme  de  chambre  eut  le  choléra. 

A  Moscou  infecté  on  établit  un  cordon  autour  de  la  ville  très* 
infectée  pour  protéger  les  populations  voisines  et  pendant  les 
deux  mois  qu'il  dura  ces  populations  furent  respectées. 

Durant  cette  épidémie  des  mesures  sanitaires  rigoureuses 
avaient  été  prises  en  Suède,  en  Danemark,  en  Bohême  et  dans 
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le  Tyrol,  pendant  que  l'épidémie  sévissait  en  Prusse  et  en 
Autriche,  et  ces  pays  furent  respectés. 

Hambourg,  qui  avait  pris  les  mômes  précautions,  fut  égale- 
ment respecté. 

En  Italie,  les  duchés  de  Lucques,  de  Parme  et  de  Modène 
furent  aussi  respectés  au  milieu  de  l'épidémie  générale  de  ce 
pays  tant  qu'ils  prirent  des  précautions  sanitaires,  car, en  Italie 
et  en  Allemagne,  l'épidémie  de  choléra  faisant  retour,  ces  di- 
vers pays  saisis  à  limproviste  furent  ravagés  par  le  choléra, 
donc  ils  n'étaient  pas  réfractaires  au  choléra. 

*  En  1833,  l'épidémie  qui  existait  dans  la  péninsule  Ibérique, 
tout  en  ayant  envahi  le  Portugal  entier,  faisait  du  côté  de  la 
frontière  portugaise  peu  de  progrès  dans  la  partie  correspon- 
dante de  l'Espagne.  Le  gouvernement  crut  devoir  établir  le  long 
de  cette  frontière  un  cordon  de  troupes  qui  parait  n'avoir  pas 
été  tenu  avec  une  grande  sévérité;  néanmoins  pendant  les  six 
mois  qu'il  fut  maintenu,  il  n'avait  pas  été  dépassé  par  l'épi- 
démie, mais  au  printemps  de  1834  éclata  l'insurrection  des 
provinces  basques,  alors  les  troupes  du  cordon  furent  appelées 
à  la  réprimer,  elles  traversèrent  obliquement  l'Espagne,  et  le 
choléra  envahit  l'Espagne  en  suivant  la  môme  marche  que  les 
troupes. 

Tels  sont  les  principaux  faits  relatifs  aux  cordons  sanitaires, 
et  il  suffît  d'un  peu  de  sens  pour  voir  quelle  est  leur  portée  et 
pour  juger  que,  s'ils  peuvent  être  utiles  dans  des  conditions 
restreintes,  ils  doivent  ôtre  parfaitement  inutiles  quand  on  les 
applique  à  un  grand  pays. 

Messieurs,  à  force  de  disserter  sur  le  choléra-morbus  asia- 
tique, nous  avons  fini  par  faire  de  cette  affection  ce  que  du 
temps  de  Broussais  on  aurait  avec  raison  appelé  une  entité. 
D'une  maladie  spéciale  au  climat  de  l'Inde,  nous  avons  fait  une 
maladie  spécifique,  et  nous  en  sommes  à  trouver  que  les  causes 
productrices  des  autres  espèces  de  choléra-morbus  ne  lui  suffi- 
sent pas,  et  à  prétendre  qu'elle  doit  en  avoir  de  spécifiques  que 
jusqu'à  présenl  on  n'a  pas  encore  découvertes,  mais  qu'on  sup- 
pose devoir  exister.  A  ce  propos  je  ferai  observer  à  mon  très- 
distingué  collègue  M.  Tholozan  qui  veut  que  les  causes  géné- 
rales ne  soient  pas  suffisantes  pour  produire  le  choléra  indien, 
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qu'elles  suffisent  néanmoins  pour  enlretenir  l'endémie  du  cho- 
léra sporadique,  et  que,  parmi  les  milliers  de  cas  sporadiques, 
il  en  est  un  grand  nombre  qui  sont  très-graves  qui  présentent 
les  mômes  symptômes  que  le  choléra  épidémique  et  qui  sont 
si  souvent  suivis  de  la  mort  qu'à  Calcutta  il  y  a  annuellement 
environ  5000  décès  par  le  choléra  sporadique,  et  1000  ou  1200 
par  le  choléra  épidémique;  on  peut  môme  induire  de  la  lecture 
des  ouvrages  pratiques  de  Mooreheadet  deTwining,  que,  parmi 
ces  nombreux  cas  sporadiques  il  y  a  de  temps  en  temps  des 
cas  de  communication,  comme  cela  arrive  en  Europe  où  cer- 
taines maladies,  comme  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  là 
diphtérie,  la  coqueluche,  qui  ne  se  communiquent  pas  souvent 
quand  elles  sont  sporadiques,  mais  qui  se  communiquent 
infailliblement  quand  elles  deviennent  épidémiques. 

Voilà,  messieurs,  où  nous  en  sommes  arrivés,  et  dans  quelle 
impasse  nous  nous  trouvons  jetés.  Mais  si  nous  considérons  les 
choses  d'un  point  de  vue  plus  général,  si  nous  les  voyons  avec 
un  esprit  plus  philosophique,  nous  trouverons  que  ce  choléra- 
morbus  asiatique,  si  inexplicable  quand  on  l'aborde  avec  des 
vues  mesquines,  n'est  rien  autre  chose  que  le  choléra-morbus 
nostras  de  l'Inde,  que  le  choléra  simple  modifié  par  le  climat, 
et  différent  du  choléra  d'Europe  comme  l'Indien  influencé  par 
son  climat  diffère  de  l'Européen. 

En  suivant  les  règles  du  bo:i  .sens  et  celles  de  la  bonne  patho- 
logie qui  veulent  que  généralement  les  effets  soient  en  propor- 
tion de^  causes,  nous  comprendrons  que  dans  le  pays  où  les 
causes  cholérifiques  générales  s'élèvent  à  un  degré  de  puissance 
maximum  que  l'on  ne  trouve  pas  ailleurs,  la  maladie  qu'elles 
produisent  ait  un  degré  de  virulence  qu'on  ne  trouve  pas  ail- 
leurs. Nous  verrons  que  le  choléra  nostras  si  bénin,  si  peu  grave 
dans  nos  pays  tempérés,  qu'il  est  rarement  suivi  de  mort,  perd 
de  sa  bénignité  et  augmente  d'intensité  quand  il  règne  dans 
les  pays  chauds,  ainsi  que  le  constatent  les  faits  observés  dans 
les  Antilles;  qu'enfin  partout  où  naissent  les  épidémies  de  cho- 
léra-morbus, de  quelque  espèce  qu'il  soit,  elles  n'apparaissent 
ordinairement  qu'à  des  époques  déterminées,  aussi  bien  en 
Angleterre  où  elles  ne  se  montrent  qu'après  le  chant  du  coucou, 
que  dans  l'Inde,  où  selon  tous  les  auteurs  qui  les  ont  vues, 
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elles  n'apparaissent  que  quand  ont  eu  lieu  les  chaleurs  de 
l'été.  Enlin  la  propriété  qu'a  le  choléra  de  forme  asiatique 
de  se  transmettre  d'un  sujet  malade  à  un  sujet  sain  est  une 
propriété  commune  à  beaucoup  de  maladies  quand  elles  pren- 
nent le  caractère  épidémique,  telles  que  la  lièvre  typhoïde 
devenue  typhus,  le  typhus  fever,  la  dysenterie,  les  diverses 
espèces  de  diphtérie,  etc. 

Et  en  somme  reconnaissons  que,  malgré  les  nombreuses  atta- 
ques auxquelles  elle  a  été  en  butte,  la  doctrine  qui  veut  que  le 
choléra  asiaque  vienne  de  l'Inde  et  qu'il  soit  transraissible  est 
encore  celle  de  la  grande  majorité  des  médecins. 

A  quatre  heures  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Th.  Roussel. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Ouvrages  offerts  à  l' Académie. 

Laveran  (A.).  Traité  des  maladies  et  épidémies  des  armées.  Paris,  18?ô. 
In-8°. 

Bérenger-Féraud  (L.-J.-B.).  Traité  clinique  des  maladies  des  Européens  au 
Sénégal.  Paris,  1875.  In-8°. 

Burci  (C).  Lezioni  sulla  cura  chirurgica  délie  ernie  addominali.  Pise,  1875. 
Gr.  in-8°. 

Félix  (Jules).  Étude  clinique  sur  la  fistule  à  l'anus.  Bruxelles,  1875.  In-8*. 

Gayat  (J.).  Notes  sur  l'hygiène  oculaire  dans  les  écoles.  Paris,  1874.  In-8°. 

Gayat  (J.)  Essais  de  mensuration  de  l'orbite.  Paris,  1875.  In- 8°.  (Extrait 
des  Annales  d'oc ulis tique.) 

Passot.  Trois  observations  d'accidents  produits  par  la  foudre.  Paris,  1875. 
In-4°.  (Extrait  des  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences.) 

Trideau  (H.).  Traitement  de  l'angine  couenneuse  (diphthérie  du  pharynx) 
par  les  balsamiques.  Paris,  187a.  In-8°. 

Département  des  Bouches-du-Rhône.  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité; 
compte  rendu  des  travaux  présenté  à  M.  le  préfet  par  MM.  les  docteurs  Ram- 
pal,  Pirondi  et  Roux  (de  Brignoles),  du  31  août  1859  au  31  décembre  1872. 
Marseille,  1875.  ln-8». 

Fonssagrives  (J.-B.).  Dictionnaire  de  la  santé  et  répertoire  d'hygiène  pratique 
à  l'usage  des  familles  et  des  écoles,  fascicule  1.  Paris,  1875.  Gr.  in-8°. 

Bancd  (Emile).  De  la  mortalité  de  la  première  enfance  dans  la  ville  de  Toul. 
Toul,  1875.  ln-8°. 

Battistini  (A.),  La  globolina  considerata  corne  reatino  per  gli  acidi.  Rome, 
1875.  In-a°. 

Junod  (T.).  Traité  théorique  et  pratique  de  l'hémospasie.  Paris,  1875.  In-8°. 

Moriggia  (A.).  Efietti  dcl  muco  acido  génitale  délia  donna  sui  nemaspermi. 
Rome,  1875.  In-*\ 

Moriggia  (A.)  et  Battistini  (Attilio).  Sulla  velcnosila  nalurale  delli  estratto  de 
cadavere  uinano.  Rome,  1875.  ln-4°. 

Moriggia  (A.)  et  Sciamanna  (E.).  Trasporti  di  emuzie  a  tira  verso  undiaframma 
animale  (mésentère)  per  mezzo  di  corrente  elettrico  continuo.(Saus  lieu  ni  date). 
ln-8°. 

Sircdcy.  La  fièvre  puerpérale  n'existe  pas.  Paris,  189.  ln-8°.  (Extrait  des 
Annales  de  gynécologie.) 

Le  bect  élu  t>e  perpétuel, 
L'Édittw,  G.  Màsson.  J.  Bêclaai>. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GOSSELIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  documents  transmis  par  M.  lé  mi- 
nisire de  l'agriculture  et  du  commerce  :  Eaux  minérales,  épidémies.  —  Cor- 
respondance  manuscrite  :  M.  le  préfet  de  la  Somme,  Compte  rendu  des 
travaux  des  Conseils  d'hygiène  publique  du  département  ;  M.  Lacaze,  vété- 
rinaire, Curabilité  des  affections  farcino-morveuses.  —  Présentation  d'ou- 
vrages manuscrits  et  imprimés  :  M.  Béclard,  Éloge  de  Cruveilhier;  M.  le 
docteur  Descieux,  Leçons  élémentaires  d'hygiène;  M.  Emile  Ruelle,  Études 
sur  V ancienne,  musique  grecque.  —  Election  d'un  membre  dans  la  section 
d'hygiène  :  M.  Hillairet  est  élu. 

Discussion  sur  le  choléra  :  M.  Bonnafont.  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  sur  les  eaux  minérales  d'Audinac  (Ariége)  pour 
Tannée  187&.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

II.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  MM.  Cazalet 
frères  d'exploiter  pour  le>service  médical  les  eaux  d'une  source 
dite  Fonsange,  située  dans  la  commune  de  Sauve  (Gard). 
(Mime  commission.) 

III.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  d'Eure-et-Loir  pendant  l'année 
1876.  (Commission  des  épidémies.) 

IV.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Pélat  sur  les  épidémies  qui 
ont  régné  dans  le  département  du  Nord  pendant  l'année  187&. 
{Même  commission.) 

V  SÉRIE.   T.    IV.    N°  28.  66 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  préfet  du  département  de  la  Somme  adresse  à  l'Aca- 
démie un  volume  du  Compte  rendu  des  travaux  des  Conseils  d'hy- 
giène publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Somme  pendant 
Vannée  1874. 

If,  M.  LacazEj  vétérinaire,  adresse  à  l'Académie  un  travail 
ayant  pour  titre  :  Réflexions  sur  la  curabilité  des  affections  far- 
cino-morveuses.  17  cas  de  guérison  sur  22  chevaux  traités  par  : 
1*  alcool  concentré  et  myrrhe  à  l'intérieur;  2°  alcool  étendu  et 
légèrement  émétisé  en  lotions  sur  les  ulcères  ou  eu  injections 
dans  les  cavités  nasales.  {Renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Bouley,  J*  Guérin  et  Goubaux.) 


Présentation  d'ouvrages  manuscrits 
ot  Imprimés. 

î.  M.  Béclard  offre  en  hommage  à  l'Académie,  en  son  nom, 
Y  Éloge  de  Cruveilhier  qu'il  a  prononcé  dans  la  séance  annuelle 
de  cette  année. 

II.  M.  Bouillaud  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  intitulé  : 
Leçons  élémentaires  d'hygiène  faites  au  collège  de  Falaise,  par  M.  le 
docteur  Descieux,  rédigées  et  publiées  par  M.  A.  Duchemin. 

III.  M.  Dechambre  présente  à  l'Académie  un  ouvrage  ayant 
pour  titre  :  Études  sur  ï ancienne  musique  grecque;  rapport  à 
M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  sur  une  mission  littéraire 
en  Espagne,  par  M.  Ch.*Ém.  Ruelle. 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  de  rappeler  à  PAcadémic 
que  la  souscription  pour  les  inondés  va  être  close  ces  jours-ci, 
j'informe  les  membres  en  retard  qu'ils  peuvent  encore  dé- 
poser leur  offrande  pendant  deux  ou  trois  jours. 

J'annonce  en  outre  à  l'Académie  que  dans  la  prochaine 
séance  elle  entendra  en  comité  secret  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Poggiale  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  va- 
cante dans  la  quatrième  section  des  correspondants  nationaux* 
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Élections. 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin  et  par  appel  no- 
minal, à  l'élection  d'un  membre  dans  la  section  d'hygiène  et 
de  médecine  légale. 

La  section  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant: 

En  première  ligne,  M.  Hillairet. 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Colin,  Gallard,  Lagneau,  Lunier  et  Proust. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  75 
et  la  majorité  absolue  de  38  : 

M.  Hillairet  obtient 32  voix. 

Lagneau 15 

Lunier 14 

Gallard 11 

Colin 3 

Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité,  on  procède 
à  un  second  tour  de  scrutin, 

Au  second  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  7d 
et  la  majorité  absolue  de  39  : 

M.  Hillairet  obtient A/j  voix. 

Lagneau 14 

Lunier Il 

Gallard 6 

Colin 1 

En  conséquence,  M.  Hillairet  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  est  nommé  membre  de  l'Académie  dans 
la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale.  Sa  nomination  sera 
soumise  h  l'approbation  du  président,  de  la  République. 


Discussion  sur  le  choléra. 

M.  Bonnafont  i  Messieurs,  j'espérais,  et  l'Académie  aussi  peut- 
être,  que  la  discussion  actuelle  ne  porterait  que  sur  le  sujet 
soulevé  par  M.  Tholozan.  Mais  M.  Briquet  ayant  généralisé  la 
question,  je  suis  obligé  de  le  suivre  jusqu'au  Gange*  et  d'indi* 


Digitized 


by  Google 


858  SÉANCE   DU  la  JUILLET. 


quer  les  points  de  la  route  où,  malgré'nos  mutuelles  sympa- 
thies, nous  ne  pouvons  marcher  ensemble  sans  discuter  sur 
celle  que  suit  le  choléra  dans  ses  périgrinatioDs.  C'est  ce  que 
je  vais  faire  le  plus  brièvement  possible. 

Messieurs,  s'il  était  une  vérité  épidémiologique  universelle- 
ment  reconnue  et  acceptée  par  tous  les  orateurs  qui,  ici  môme, 
ont  pris  part  aux  nombreuses  et  intéressantes  discussions,  de- 
puis 1832  jusqu'à  ce  jour,  c'était  l'origine  du  choléra  dans 
l'Inde  ;  et  que  toutes  ses  irruptions  sur  le  continent  européen 
n'avaient  pu  s'y  produire  spontanément  sans  que  l'élément 
toxique  n'y  soit  venu  ou  n'y  ait  été  importé  de  ce  point  origi- 
naire. 

Mon  honorable  camarade  M.  Tholozan,  tlans  une  dissertation 
que  l'Académie  aécouléavec  l'intérêt  qu'elle  méritait,  a  cher- 
ché à  ébranler  celte  croyance  et  semé  le  doute  dans  quelques 
esprits.  Certes  personne  ici  n'est  mieux  placé  que  M.  Tholozan 
pour  étudier  ce  sujet,  et  je  comprends  que  cette  opinion,  éma- 
nant d'un  esprit  aussi  observateur,  doive  être  prise  en  sérieuse 
Considération.  Cependant,  malgré  l'expérience  que  mon  con- 
frère a  pu  acquérir  dans  un  pays  plus  voisin  du  centre,  ou  mieux 
du  berceau  du  choléra,  il  n'a  nullement  modifié  mon  opinion, 
ni  sur  le  point  de  départ,  ni  sur  la  marche  de  cette  épidémie. 
L'honorable  M.  Briquet,  qui,  dans  son  rapport  sur  le  choléra, 
a  dû  se  livrer  à  de  nQmhreuses  recherches  et  peser  les  éléments 
contradictoires  qu'il  a  rencontrés  dans  ce  laborieux  dépouille- 
ment, ne  partage  pas  non  plus  la  .théorie  de  M.  Tholozan. 

Je  croyais  que  M.,  Fauvel,  dont  les  travaux  sur  la  matière 
sont  bien  connus,  y  était  aussi  opposé.  Mais  il  parait  la  parta- 
ger, si  l'on  en  juge  par  cette  phrase  qu'il  a  prononcée  à  mon 
adresse  à  la  séance  du  18  mai  :  «  Notez,  a  dit  M.  Fauvel,  que 
les  épidémies  de  choléra  en  Europe  ne  sont  jamais  venues  des 
sources  indiquées  par  M.  Bonnafont.  »  Or,  comme  je  n'en  ai 
jamais  indiqué  qu'une,  l'Inde,  que  je  défends  en  ce  moment, 
je  prierai  M.  Fauvel  de  nous  dire  de  quel  autre  point  du  globe 
il  le  fait  venir.  Ensuite  comment  concilier  cette  phrase  avec 
l'approbation  qu'il  a  donnée  au  principe  de  l'importation  in- 
dienne reconnue  et  acceptée  par  le  congrès  de  Conslantinople, 
la  conférence  de  Vienne,  ainsi  que  par  l'école  de  Munich  et  la 
Société  des  médecins  de  Moscou,  comme  je  le  dirai  tout  à 
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Pheure?  Cette  question,  d'une  haute  importance,  devant  pro- 
bablement rester  encore  longtemps  à  Tordre  du  jour,  le  temps, 
ce  grand  juge,  nous  apprendra  de  quel  côté  est  la  vérité.  Espé- 
rons toutefois,  j'ai  le  regret  de  le  dire,  que  la  théorie  de  M.  Tho- 
lozan  ne  sera  pas  sanctionnée  par  les  événements,  et  que  les 
maladies  épidémiques  acclimatées  en  Europe,  déjà  trop  nom- 
breuses, ne  se  grossiront  pas  de  celle, si  meurtrière  et  si  rebelle 
aux  efforts  de  la  médecine,  du  choléra  algide  indien. 

Jusqu'à  ce  jour,  le  point  indiscutable  était  que  toutes  les 
grandes  invasions  cholériques  avaient  toujours  puisé  leur  élé- 
ment initial  dans  l'Inde.  Quand  je  dis  que  cet  élément  a  pu 
dans  les  contrées,  ou  mieux  dans  les  terrains  qui  lui  sont  favo- 
rables, s'y  accumuler,  y  séjourner  et  y  provoquer  de  nouvelles 
épidémies,  sans  l'intervention  immédiate  du  foyer  principal, 
M.  Tholozan  me  demande  des  preuves. 

Mais  j'aurai  l'honneur  de  lui  faire  observer  que  mes  preuves 
sont  les  mômes  que  celles  qu'il  a  si  spirituellement  invoquées 
en  faveur  de  sa  théorie  du  choléra  secondaire;  seulement  moi, 
fidèle  à  la  genèse  du  choléra,  je  suis  sa  filiation,  et  je  trouve  que 
ses  invasions  sont  la  conséquence  de  sa  progéniture,  tandis  que 
M.  Tholozan  en  fait  des  épidémies,  répudiant  leur  origine,  et 
complètement  indépendantes. 

Mais  si  apparente  que  soit  cette  émancipation,  je  lui  deman- 
derai si  le  choléra  aurait  spontanément  envahi  les  deux  conti- 
nents et  produit  tant  de  ravages,  si  les  éléments  toxiques  n'y 
avaient  été  d'abord  importés  ou  mieux  vomis  par  l'Inde,  et  en- 
suite renforcés,  à  certaines  époques,  par  eux?  Je  répéterai  encore 
ce  que  j'ai  déjà  dit  à  cette  tribune,  que  le  choléra,  se  déclarant 
en  Europe  sans  la  participation  de  l'élément  primitif,  ne  sau- 
rait ce  me  semble  y  engendrer  de  grandes  épidémies  dites 
asiatiques,  mais  seulement  des  épidémies  sporadiques  dites 
choléra  nostras. 

Mon  savant  .confrère  M.  Benzingre,  secrétaire  général  de  la 
Société  des  médecins  de  Moscou  et  membre  du  Congrès  in- 
ternational de  Saint-Pétersbourg,  vient  de  m'écrire  une  assez 
longue  lettre  pour  m'accuser  réception  de  ma  brochure  que 
j'avais  envoyée  à  la  Société,  et  à  laquelle  j'emprunterai  quelques 
passages  : 

.«  Je  comprends,  dit  M.  Benzingre,  que  le  climat  et  la  posi- 
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tion  géographique  d'un  pays  puissent  beaucoup  modifier  les 
formes  des  maladies  ;  mais  il  se  peut  aussi  que  certaines  formes 
puissent  de  plus  en  plus  s'accentuer  sous  l'influence  des  causes 
aggravantes.  Ainsi  pourquoi  le  choléra  nostras  ne  pourrait-il  pas 
dégénérer  avec  le  temps  en  choléra  asiatique,  et  ne  l' est-il  pas 
déjà?  »  Cette  théorie,  comme  on  voit,  s'accorde  avec  celle  des 
honorables  MM.  J.  Guérin  et  Tholozan.  Eh  bien  !  je  répondrai 
à  mon  confrère  de  Moscou  que  cela  ne  me  semble  pas  possible, 
parce  que  le  choléra  étant  une  maladie  épidémique  spéciale 
produite  par  la  décomposition  de  matières  animales  et  végé- 
tales, spéciales,  inhérentes  au  climat  el  au  sol  indien,  ne  saurait 
puiser  ailleurs  les  éléments  d'une  si  énergique  et  si  durable 
intoxication. 

On  cite  toujours  l'épidémie  que  Sydenham  observa  en  1669; 
mais  on  sait  que  cette  épidémie,  qui  débuta  au  commence- 
ment d'août,  cessa  au  commencement  de  septembre  de  la  môme 
année.  "Évidemment  il  ne  pouvait  être  question  que  d'un  cho- 
léra sporadique  ;  l'expérience  acquise  pendant  toutes  les  inva- 
sions du  choléra  algide  a  démontré  qu'une  épidémie  qui  revôt 
ce  caractère  ne  cesse  pas  son  évolution  dans  me  si  courte  pé- 
riode. Les  mômes  observations  peuvent  être  adressées  à  Dehfleû, 
qui  le  signale  également  en  1747.  Si  le  choléraavait  régné  alors 
avec  le  môme  degré  d'intensité  qu'il  l'a  fait  depuis  sa  première 
et  si  meurtrière  apparition,  nul  doute  que  les  praticiens  d  alors 
n'en  eussent  été  plus  préoccupés,  et  que  les  journaux  et  ou- 
vrages de  cette  époque  n'eussent  transmis  une  narration  plus 
détaillée  du  caractère  de  l'épidémie,  et  indiqué  surtout  le 
nombre  des  victimes. 

Tout  fait  donc  supposer  qu'en  1747  comme  en  1669,  il  ne 
s'agissait  que  d'un  choléra  sporadique  n'ayant  qu'un  degré  de 
parenté  éloigné  avec  le  vrai  choléra  épidémique  et  indien. 

Maintenant  comment  le  choléra  se  transmet-il?  M.  Fauvel,  si 
je  ne  me  trompe,  établissant  une  grande  distinction  entre  les 
miasmes  cholérifères  et  les  miasmes  palustres  produisant  la 
fièvre  jaune  d'Amérique  et  intermittente  d'Afrique,  admet, 
avec  raison,  que  ceux-ci  ont  pour  principal  véhicule  de  leur 
transmission  les  hommes  et  l'atmosphère  qui  peut  les  trans- 
porter à  de  grandes  distances,  tandis  que  ceux  émanant  d'un 
foyer  cholérique  ne  sont  transmissibles  que  d'homme  à  homme. 
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J'avoue  ne  pas  saisir  cette  distinction  qui  n'a  été  faite,  que 
je  sache,  par  personne  avant  lui.  11  est  vrai  que  cette  théorie 
peut  seule  expliquer  leur  contagiosité. 

Mais  comment  expliquer  alors  les  bonds  que  fait  le  choléra 
en  se  transportant  à  de  grandes  distances,  passant  par-dessus  ou 
à  travers  des  villes  et  des  villages  sans  y  laisser  des  traces,  pour 
s'arrêter  à  une  contrée  éloignée,  peu  habitée,  qui  n'a  eu  au- 
cune communication  bien  constatée  avec  le  point  de  départ  t 

«  Votre  théorie  sur  le  transport  des  miasmes  par  les  courants 
aériens,  dit  M.  Benzingre,  est  tout  à  fait  conforme  à  ce  que 
nous  savons  actuellement  Le  congrès  de  Constantinople,  répu- 
diant cette  action  de  l'atmosphère,  et  ne  sachant  que  faire,  a 
fait  tomber  tout  le  mal  sur  les  malheureux  pèlerins  de  la 
Mecque,  comme  vous  le  faites  remarquer  parfaitement  bien.  » 

M.  Briquet,  comme  M.  Fauvel,  a  déclaré  que  le  choléra  se 
propageait  par  contagion  et  d'homme  à  homme.  Parmi  les  faits 
qu'il  invoque  en  faveur  de  son  opinion,  il  cite,  avec  raison, 
l'histoire  du  12e  régiment  de  ligne  se  rendant,  en  1837,  de 
Bone  à  Constantine.  Je  puis  en  parler  aussi,  puisque  je  fus  un 
un  des  médecins  envoyés  au  fort  Génois,  point  de  débarque- 
ment de  ce  régiment  à  Bone,  pour  constater  le  caractère  de  la 
maladie.  Il  est  bien  vrai  que,  pendant  son  trajet  de  Bone  & 
Constantine,  ce  régiment  a  donné  les  preuves  les  plus  frap- 
pantes de  la  contagion  du  choléra;  et  j'avoue  que  cet  épisode, 
dont  j'envoyai  les  détails  à  l'Académie,  m'avait  impressionné 
et  fait  contagionniste  ;  mais,  depuis,  j'ai  été  témoin  un  si  grand 
nombre  de  fois  de  son  innocuité  pour  les  personnes  vivant 
au  milieu  des  cholériques,  couchant  môme  avec  eux,  res- 
pirant immédiatement  l'air  qui  sortait  de  leur  bouche,  ainsi 
que  les  émanations  de  leurs  corps,  et  des  déjections  de  toute 
sorte  auxquelles  on  donne  maintenant  une  si  grande  impor- 
tance, que  je  suis  resté  presque  incrédule  à  sa  contagion  et  h 
sa  transmission  exclusive  d'homme  à  homme. 

M.  Benzingre  paraît  partager  la  même  opinion  que  moi,  car 
voici  ce  qu'il  dit  dans  sa  lettre  : 

«  J'ai  vu  bien  des  épidémies,  à  commencer  par  celle  de  1847, 
en  août,  qui  a  dévasté  Saratoff,  et  puis  toutes  les  subséquentes 
jusqu'à  la  dernière  ici  à  Moscou  en  1871  ;  et  je  n'ai  jamais  pu 
devenir  contagionniste,  malgré  tout  ce  que  la  majorité  des  mé- 
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decins  et  le  gouvernement  ont  accumulé  de  preuves  pour  la 
faire  prévaloir.  Je  n'ai  jamais  cru  non  plus  à  la  contagion  par 
les  excréments.  Selon  moi  on  a  beau  faire  et  beau  dire  c'est 
l'air  de  telle  ou  telle  localité  qui  est  malade  et  qui  donne  la 
maladie.  » 

Quand  on  compare  ces  idées  de  contagion,  si  formellement 
exprimées,  avec  celles  qui  furent  si  savamment  débattues,  ici 
môme,  en  4849,  on  peut  se  demander  encore  de  quel  côté  est 
la  vérité;  et  le  doute  est  bien  permis  si  l'on  relit  le  paragraphe 
suivant  extrait  d'un  des  discours  les  plus  autorisés  [qui  furent 
prononcés  à  la  séance  du  22  mai  de  cette  année. 

Or,  existe-t-il  à  l'égard  de  l'épidémie  actuelle  des  faits 

de  nature  à  attester  d'une  manière  positive  cette  préexistence 
d'un  principe  morbide  ou  pathogénique,  émanant  directement 
de  l'individu  malade  et  pouvant  se  communiquer  à  un  individu 
sain  à  des  distances  et  à  des  conditions  données?  En  d'autres 
termes,  peut-on  faire  un  choléra  de  toutes  pièces  avec  un  sujet 
atteint  de  cette  maladie  et  placé  en  dehors  de  la  sphère  d'acti- 
vité de  l'épidémiç  cholérique?  Nous  ne  le  pensons  pas  et  nous 
ne  craignons  pas  de  dire  tout  en  abordant  la  question,  que  le 
choléra  n'est  pas  contagieux.  —  L'orateur  qui  a  prononcé  ces 
paroles  c'était  notre  très-honorable  et  si  érudit  collègue  M.Joly, 
à  qui  on  pourrait  et  l'on  devrait  faire  bien  des  emprunts  :  aussi 
je  lui  prendrai  encore  le  passage  suivant  d'un  discours  qu'il  a 
prononcé  à  la  séance  du  11  novembre  1873,  etque  je  copie  sur 
la  brochure  que  M.  le  docteur  Decaisne  vient  de  publier  (la 
Théorie  tellurique  de  la  dissémination  du  choléra). 

a  Un  premier  fait  d'observation,  dit  M.  Joly,  qui  domine  la 
propriété  épidémiquedu  choléra  et  qui  lui  est  commun  d'ail- 
leurs avec  toutes  les  épidémies  connues,  c'est  que  le  choléra  ne 
pénètre  pas  indistinctement  partout,  ne  sévit  pas  également  sur 
tous  les  individus;  c'est  que,  contrairement  à  la  propriété  con- 
tagieuse qui  ne  fait  guère  acception  des  lieux,  mais  plutôt  des 
aptitudes  individuelles,  la  propriété  épidémique  du  choléra  est 
frappée  d'impuissance  si  elle  ne  rencontre  pas  des  conditions 
locales  compatibles  avec  sa  progression  et  ses  sévices,  et  déjà, 
à  ce  point  de  vue,  on  ne  peut  douter  que  le  choléra  n'ait  pour 
certains  lieux  et  certaines  régions  une  prédilection  remar- 
quable. » 
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Eh  bien  !  pour  moi,  pour  MM.  Cazalas,  président  du  conseil 
de  santé  des  armées,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  ques- 
tion, Pettenkoffer  (de  Munich),  Zagiel  (du  Caire),  Benzingre 
(de  Moscou)  et  tant  d'autres  praticiens  recommandables,  malgré 
les  travaux  qui  ont  paru,  en  tête  desquels  il  faut  placer  ceux 
de  l'honorable  M.  Fauvel,  le  problème  si  bien  posé  par  M.  Joly 
en  1849  et  en  4873  attend  encore  sa  solution.  Les  contagion- 
nistes  seulement  l'ont  résolu  en  adoptant  le  mot  avec  toutes  ses 
conséquences.  (C'est  peut-être  trancher  la  question  à  la  mode 
d'Alexandre.) 

Voici  ce  que  j'ai  observé  lors  de  mon  voyage  en  Italie  en  1 867. 

Le  choléra  régnait  en  Lombardie,  surtout  à  Milan  que  les 
étrangers  et  bon  nombre  d'habitants  avaient  abandonné. 
Mon  incrédulité  à  la  contagion  me  fait  affronter  le  danger,  et 
je  vais  droit  à  l'ennemi  en  visitant  l'hôpital  général  encombré 
de  cholériques.  Et  savez-vous  ce  que  j'y  vois?  Les  médecins, 
pour  calmer  la  panique  et  pour  prouver  que  la  maladie  n'était 
pas  contagieuse,  avaient  mêlé  les  cholériques  avec  tous  les 
autres  malades  et  aucune  distinction  n'était  faite  au  bureau  des 
entrées  pour  la  désignation  des  lits. 

J'ignore  ce  qui  survint  :  mais  depuis  que  les  choses  se  pas- 
saient ainsi  et  que  plus  de  deux  cents  cholériques  avaient  été 
placés  au  milieu  des  autres  malades,  on  n'avait  constaté  aucun 
cas  de  transmission  de  malade  à  malade  dans  cet  hôpital. 

Je  demande  à  raconter  une  petite  anecdote  h  propos  des 
mesures  sanitaires  prises  par  toutes  les  villes  non  contaminées. 
Je  me  rappelle  qu'en  débarquant  du  lac  de  Côme  pour  nous 
rendre  à  Lecco,  on  avait  établi  un  bureau  sanitaire  et  de  fumi- 
gations qui  secomposail  d'une  barque  en  planche  où  tous  les 
voyageurs  furent  internés  sous  clef.  Après  une  demi-heure 
d'attente,  trois  préposés  entrèrent  avec  des  réchauds  d'où  s'é: 
chappait  la  fumée  purifiante;  peu  à  peu  la  vapeur  devint  épaisse 
et  si  excitante  que  ce  ne  fut  bientôt  qu'un  concert  de  quintes  de 
toux  et  de  malédictions  ;  enfin  après  avoir  été  quasi  asphyxiés 
et  désinfectés  par  celte  vapeur  infectante  et  asphyxiante,  on 
nous  rendit  la  liberté. 

Mais,  chose  curieuse,  pendant  que  les  voyageurs  subissaient 
une  si  désagréable  épreuve,  chevaux,  voitures  ''et  bagages 
avaient  été  laissés  sur  la  route,  confiant  à  l'air  seul  le  soin  de  les 
désinfecter,  et  les  rapports  sanitaires  auront  probablement  dit 
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que  la  ville  de  Lecco  avait  été  préservée  du  choléra  par  les  sages 
mesures  que  Ton  avait  prises... 

En  lisant  dans  votre  brochure,  me  dit  M.  Benzingre  le  pas- 
sage suivant  :  a  Toute  émanation  infecte  suppose  une  fermen- 
tation, et  celle-ci  ne  peut  s'opérer  que  par  le  mélange  de 
matières  organiques,  animales  et  végétales  accumulées  dans 
les  eaux  stagnantes;  desséchez  complètement  les  marais,  oo 
inondez- les  de  même  et  vous  détruirez  la  source  de  toutes  les 
maladies  qui  en  sont  la  conséquence.  »  —  Vous  avez  déjà 
résumé,  dit  M.  Benzingre,  toute  la  théorie  de  Peltenkoffer 
(de  Munich)  sur  l'oscillation  des  eaux  souterraines  comme  cause 
des  épidémies. 

Voici  en  effet  comment  l'école  de  Munich  apprécie  la  prophy- 
laxie du  choléra  : 

A  la  suite  de  l'épidémie  cholérique  qui  a  sévi  à  Munich  en 
1873-1876,  le  docteur  Frank  fut  chargé  officiellement  de  faire 
un  rapport  sur  les  causes  du  développement  de  l'épidémie,  sur 
la  marche  qu'elle  avait  suivie,  enfin  sur  les  règles  hygiéniques 
que  l'on  pouvait  eh  déduire  pour  l'avenir.  M.  Pettertkoffer,  ré- 
pondant aux  conclusions  de  M.  Frank,  ajoute  que  l'homme 
malade  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  comme  agent  de  dissé- 
mination des  germes  morbides.  C'est  au  sol  et  à  l'air  qu'il  faut 
s'attaquer  afin  de  modifier,  autant  que  possible,  les  conditions 
telluriques  défavorables  à  telle  ou  telle  localité. 

Ce  qui  s'est  passé  à  Dantzick,  ajoute -t-il,  en  est  une  preuve  : 
toutes  les  fois  que  le  choléra  envahissait  les  provinces  de  la 
Baltique,  cette  ville  était  le  siège  des  plus  terribles  épidémies. 
Or,  en  1872,  elle  fut  épargnée  de  la  façon  la  plus  surprenants. 
Cela  tient,  d'après  PetlenkofTer,  à  ce  que,  depuis  quelques 
années,  on  y  avait  fait  de  grands  travaux  pour  la  canalisation  et 
l'aménagement  des  eaux.  L'expérience  qui  résulte  de  la  der- 
nière épidémie,  dit/encore  PetlenkofTer,  amène  à  cette  con- 
viction que  la  prophylaxie  du  choléra  réside  dans  l'amélioration 
du  sol  et  non  dans  les  mesures  d'exception  dirigées  contre  de 
malheureux  et  innocents  malades 

Ce  passage,  extrait  de  h  Revue  scientifique,  numéro  du  20  mai 
1875,  m'a  été  communiqué  par  M.  Decaisne. 

M.  Pettenkoffer  ne  dit  pas  si  la  ville  fut  mise  en  quarantaine 
pendant  cette  épidémie,  et  si  toute  communication  fut  interdite 
ou  laissée  libre  avec  les  pays  envahis. 
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Voici  encore  un  passage  de  M.  Z.  Zagiel,  médecin  au  Caire 
(extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux t  10  octobre  4865),  qui  corro- 
bore mes  idées  exprimées  au  congrès  d'Arras  en  1853. 

Au  mois  de  mars  1865,  dit  M.  Z.  Zagiel,  le  choléra  se  leva 
des  bords  du  Gange,  son  lit  perpétuel,  et  pendant  vingt-deux 
jours,  sans  sortir  du  pays,  prit  le  caractère  épidémique;  ensuite, 
poussé  par  le  vent  du  sud-ouest,  il  prit  son  essor  se  divisant  en 
deux  colonnes  atmosphériques  ;  l'une  s'avança  vers  l'Arabie 
accompagnant  les  pèlerins  indiens  jusqu'à  la  Mecque  etMédine, 
prenant  parmi  eux,  pendant  la  durée  du  voyage,  bon  nombre 
de  victimes  ;  l'autre,  non  moins  terrible,  s'avança,  par  l'Afgha- 
nistan, vers  Cachemire  et  la  Boukharie  et  de  là  se  fraya  un  pas- 
sage dans  les  provinces  russes  asiatiques,  en  Russie  d'Europe, 

accompagnant  la  caravane  des  négociants Accompagnant 

et  non  pas  transportées. 

Comme  tout  effet  a  sa  cause,  nous  allons  tâcher  de  donner,  en 
quelques  mots,  les  raisons  qui  nous  semblent  les  plus  propres  à 
expliquer  pourquoi  le  choléra,  resté  si  longtemps  stationnaire 
dans  l'Inde,  en  est  sorti  pour  venir  jusqu'à  nous. 

Sous  la  domination  des  Tartares  mogols,  les  eaux  qui  sillon- 
nent en  tous  sens  ce  vaste  pays  étaient  retenues  et  confinées 
dans  des  étangs  ou  dans  des  canaux  au  moyen  de  digues  qui 
permettaient  de  les  utiliser  pour  les  besoins  de  l'agriculture,  ou 
d'en  déverser  l'excédant  à  l'aide  do  canaux  de  dérivation  dans 
le  Gange  ou  le  Brahmapoutra. 

A  cette  époque,  les  miasmes  qui  se  dégageaient  des  marais 
à  choléra  provoquaient  bien  des  épidémies  plus  ou  moins 
meurtrières  dans  ces  contrées,  mais  leur  quantité  n'étant  pas 
assez  grande  pour  çn  saturer  l'atmosphère,  ils  pouvaient  être 
transportés  à  de  grandes  distances  sans  y  produire  aucun  effet 
toxique.  C'est  pour  cela  que  les  nations,  môme  les  plus  voisines 
de  l'Inde,  sont  demeurées  si  longtemps  à  l'abri  de  ce  fléau.  Or, 
comme  tout  pays  à  fièvre  ou  à  épidémie  s'assainit  par  la  dispa- 
rition de  ses  marais,  de  môme  il  deviendra  plus  insalubre  si  le 
nombre  en  augmente.  Eh  bien  !  nous  trouvons  dans  l'histoire 
de  l'Inde,  depuis  l'occupation  anglaise,  des  faits  capables  d'ex- 
pliquer toutes  les  vicissitudes  qu'a  subies  le  choléra  depuis 
cette  conquête. 

Si  l'administration  de  la  Compaguie  des  Indes,  préoccupée 
avec  raison  de  sa  défense  et  des  moyens  de  confirmer  d'autres 
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intérêts,  n'a  pas  surveillé  et  entretenu  le  régime  des  eaux  tel 
qu'il  existait,  celles-ci,  s'échappant  des  étangs  et  des  canaux, 
auront  fait  irruption  dans  les  plaines  immenses  et  y  auront 
créé  de  nouveaux  marais,  ou  mieux  de  nouveaux  laboratoires 
putrides,  vrais  foyers  d'infections  et  de  miasmes  cbolérifères. 

Supposons  que  les  centres  infects  se  soient  centuplés  et  plus  ; 
les  miasmes  qui  s'en  dégageront,  à  certaines  époques,  suivront 
cette  proportion  et  l'atmosphère  en  sera  tellement  saturée  que 
les  courants  d'air,  en  les  transportant  à  des  distances  considé- 
rables, pourront  y  provoquer,  dans  leur  course,  des  invasions 
épidémiques.  De  même  si  la  rafale  miasmatique  rencontre  une 
grande  agglomération  de  voyageurs,  des  caravanes,  etc.,  celles-ci 
pourront  s'en  imprégner,  l'entraîner  avec  elles  et  communiquer 
le  choléra.  Mais  c'est  là  une  cause  de*  transmission  très-secon- 
daire qui  peut  seulement  favoriser  la  propagation  delà  maladie, 
mais  jamais  la  produire  ni  empêcher  la  course  aérienne  des 
miasmes. 

Maintenant  qu'on  veut  accorder  une  si  grande  importance 
à  cette  influence  des  caravanes  de  pèlerins  qui  viennent  des 
Indes  pour  se  rendre  à  la  Mecque,  comment  expliquera-t-on 
que  ces  pèlerinages,  qui  se  font  tous  les  ans  et  aux  mêmes  épo- 
ques depuis  le  commencement  du  xu'  siècle,  n'aient  pas,  durant 
cette  longue  période,  semé  le  choléra,  comme  on  prétend  qu'ils 
le  font  aujourd'hui,  sur  les  pays  qu'ils  traversent,  et  que  ce 
doit  seulement  depuis  quelques  années  qu'ils  jouissent  de  ce 
triste  privilège  ? 

Cependant,  alors  comme  de  nos  jours,  les  sectateurs  de 
Mahomet  avaient  le  même  point  de  départ  et  le  même  point 
d'arrivée  ;  ils  suivaient  la  même  direction  ;  alors  comme  de  nos 
jours,  les  pèlerins  avaient  l'habitude  d'offrir  de  nombreux 
sacrifices  et  d'abandonner  sur  le  sol,  à  la  merci  des  éléments,  les 
cadavres  des  animaux;  alors  comme  aujourd'hui,  leurs  habi- 
tudes, ainsi  que  celles  des  pays  qu'ils  traversaient  et  où  ils  se 
rendaient,  étaient  aussi  antihygiéniques.  Donc  les  conditions 
étant  identiquement  les  mêmes,  pourquoi  les  caravanes  ont- 
elles  joui  d'une  immunité  si  prolongée  et  pourquoi  les  accuse- 
t-on  si  sévèrement  à  présent?... 

C'est  donc  en  dehors  des  caravanes  et  des  pèlerins  qu'il  faut 
chercher  la  cause  de  cette  faculté  qui,  pendant  plusieurs  siè- 
cles, est  restée  à  l'état  complètement  négatif.  Je  la  trouve,  eu 
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attendant  mieux,  dans  les  changements  qui  se  sont  opérés  dans 
le  sol  de  l'Inde  depuis  l'occupation  dé  ce  pays  par  les  Anglais. 
Je  vais  citer  à  l'appui  de  cette  opinion  les  passages  suivants 
extraits  de  l'ouvrage  que  M.  le  comte  de  Waren,  ancien  oftf- 
cier  supérieur  de  l'armée  anglaise  dans  l'Inde,  a  publié  sur 
l'histoire  de  ce  pays.  Voici  ce  qu'on  y  lit,  page  155  à  158  : 
a  L'administration  anglaise,  au  lieu  d'édifier,  n'a  fait  que  dé- 
truire. Les  plus  beaux  fleuves  du  monde  qui,  au  moyen  de  ca- 
naux de  dérivation,  fertilisaient  et  pourraient  fertiliser  encore 
d'immenses  régions,  sont  abandonnés  à  eux-mêmes  et  vont, 
après  avoir  traversé  des  terrains  stériles,  en  y  formant  de  nom- 
breux marais,  se  perdre  dans  la  mer  ou  dans  les  sables.  Non- 
seulement  on  ne  restaure  pas  ce  qui  était,  mais  on  le  laisse  se 
détruire  en  ne  faisant  rien  de  neuf.  Chaque  année  voit  tomber 
en  poussière  quelque  chaory  et  s'écrouler  quelques-unes  de  ces 
digues  qui  retenaient  depuis  des  siècLes  ces  eaux  bienfaisantes; 
les  flots  s'écroulent  et  les  bassins  tarissent  ou  sont  comblés  par 
des  alluvions  ;  la  culture  disparaît,  les  populations  périssent,  et 
pour  peu  que  cela  dore,  le  pays  retournera  au  désert,  etc.  » 

Si  l'on  pouvait  croire  que  j'exagère,  ajoute  l'auteur  de  ce 
passage,  c'est  un  témoignage  anglais  lui-même  que  j'invoquerais, 
celui  de  Vlndia  New's,  résumé  officiel  de  la  statistique  indienne 
publié  chaque  mois.  Dans  un  article  du  9  mai  1843,  il  dit  offi- 
ciellement que,  dans  un  seul  district  de  la  présidence  de  Ma- 
dras, celui  du  North-Arcoot,  dans  une  seule  année,  en  1827,  le 
nombre  des  étangs  crevés,  emportés  et  détruits  par  les  inonda- 
lions  ne  se  montait  pas  à  moins  de  onze  cents,  après  que  ce  dis- 
trict avait  été  sous  la  tutelle  de  l'Angleterre  pendant  un  quart 
de  siècle,  et  ainsi,  ajoute-t-il,  les  districts  entiers  sont  dépeu- 
plés et  retournent  à  l'étal  de  nature.  Du  temps  des  conquérants 
mogols,  un  admirable  canal  appelé  le  Doaby  partant  de  Delhi 
et  fertilisant  sur  son  parcours  plus  de  deux  cents  milles  de  pays, 
avait  été  établi.  11  avait  été  entretenu  depuis  avec  beaucoup  de 
soin  par  les  indigènes;  il  est  maintenant  entièrement  détruit; 
et  ces  contrées,  si  fertiles  et  si  salubres,  sont  devenues  main-» 
tenant  le  séjour  des  bêtes  féroces  et  le  réceptacle  de  quelques 
familles,  vrais  solitaires  errants  sous  des  ombrages  funéraires, 
(India  New* s,  Journal  officiel,  1844.) 

M.  le  comte  de  Waren  et  Y  India  New' s  n'ont  écrit  ces  lignes 
qu'au  point  de  vue  purement  administratif.  Mais  si  ces  obser- 
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rations  eussent  été  faites  à  un  point  de  vue  hygiénique,  nul  doute 
qu'on  n'en  eût  déduit  des  conséquences  aussi  rigoureuses  que 
celles  qui  en  découlent  naturellement  et  que  nous  en  tirons  nous- 
mômes.  Si  nous  les  avons  rapportées  dans  notre  brochure  (1), 
ce  n'est  nullement,  comme  on  Ta  prétendu,  dans  un  but  de 
critique,  mais  uniquement  pour  fixer  l'attention  sur  elle. 

Tous  ces  événements  sont  d'ailleurs  la  conséquence  inévitable 
de  la  guerre.  Ce  qui  s'est  accompli  dans  linde  sur  une  grande 
échelle,  nous  l'avons  bien  laissé  faire  en  petit  en  Algérie  en 
négligeant  de  surveiller  le  système  si  ingénieux  et  si  bien  en- 
tretenu de  l'aménagement  des  eaux  par  les  indigènes.  Chaque 
institution,  messieurs,  a  ses  exigences;  celle  d'une  armée, 
qui  vient  de  s'emparer  d'un  pays  et  qui  a  reçu  pour  mission 
de  l'occuper,  doit,  avant  tout,  veiller  à  assurer  sa  conquête 
en  soumettant  l'ennemi.  Si  la  lutte  est  longue  comme  elle  l'a 
été  dans  l'Inde  et  comme  elle  l'est  encore  en  Algérie,  les 
hommes,  préoccupés,  les  uns  de  défendre  leur  patrie,  les  au- 
tres leur  vie,  négligent  complètement,  pendant  ce  temps,  les 
travaux  agricoles;  et  il  est  facile  de  comprendre  que  l'adminis- 
tration du  pays  conquis  ne  peut  venir  qu'après  sa  pacification. 

Quoi  d'étonnant  qu'après  de  pareils  désordres,  survenus  dans 
le  régime  des  eaux,  le  sol  se  soit  couvert  d'un  nombre  considé- 
rable de  nouveaux  marais,  et  que  ceux-ci,  sous  l'influence  d'un 
climat  dévorant,  d'une  production  animale  et  végétale  exhu- 
bérante,  soient  devenus  le  centre  d'autant  de  foyers  infects  1 
Quel  est  le  pays,  la  France  môme,  si  de  pareils  désordres  s'y  ac- 
complissaient, qui  pût  résister  à  un  régime  aussi  destructeur? 

Il  est  à  regretter  que  la  Compagnie  n'ait  pas  fait  dans 
cette  partie  de  l'Inde  ce  qu'elle  a  accompli  dans  l'île  de  Bom- 
bay ;  les  habitants  de  cette  île  avaient  la  funeste  habitude  de 
fumer  leurs  cocotiers  avec  des  poissons  qui  bientôt  se  putré- 
fiaient; les  bords  de  l'île  étaient  couverts  de  marais  salants 
abandonnés  par  l'oisiveté  et  l'insouciance  des  habitants.  Les 
miasmes  que  dégageaient  ces  foyers  d'infection  étaient  si  mal- 
sains, que  cette  lie  était  regardée  comme  l'une  des  plus  inhabi- 
tables et  l'une  des  plus  funestes  à  la  santé.  Depuis  que  les 
Anglais  y  ont  surveillé  l'agriculture  et  qu'ils  ont  amélioré  l'état 
du  sol,  elle  est  devenue  une  station  des  plus  agréables  et  des 

(1)  Bonnafont,  Le  choléra  et  le  congrès  sanitaire  diplomatique  international. 
Paris,  1860. 
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plus  saines;  et,  ce  qui  est  digne  d'être  remarqué,  c'est  que,  pen- 
dant cette  longue  période  d'insalubrité,  on  ne  cite  pas  d'exemple 
que  le  choléra  s'y  soit  jamais  produit  spontanément.  C'est  donc 
une  erreur  de  croire  que  les  nombreux  animaux  abandonnés 
sur  le  sol  par  les  caravanes  qui  traversent  le  désert  pour  arriver 
à  la  Mecque  puissent,  par  leur  putréfaction,  donner  naissance 
au  choléra;  tout  au  plus  pourraient-ils,  à  cause  du  voisinage  du 
delta  du  Nil  et  des  marais  de  la  basse  Egypte,  favoriser  le  dé- 
veloppement de  la  peste  endémique  de  ces  contrées.  Mais  ici, 
comme  pour  le  choléra  dans  l'Inde,  cette  maladie  ne  peut  se 
produire  que  par  l'action  des  miasmes  qui  se  forment  et  se 
dégagent  des  foyers  spéciaux,  et  jamais  par  l'influence  des 
émanations,  si  putrides  qu'elles  soient,  provenant  de  la  décom- 
position, des  cadavres  d'animaux  abandonnés  sur  le  sol. 

S'il  en  était  ainsi,  l'Afrique  entière  et  tous  les  pays  prati- 
quant l'islamisme  seraient  en  tout  temps  exposés  à  ces  épidé- 
mies, puisque  les  Musulmans  n'enterrent  jamais  les  animaux 
morts. 

Les  causes  d'insalubrité  et  d'infection,  dit  Clôt  Bey,  sont  in- 
suffisantes pour  donner  raison  du  développement  de  la  peste. 

Nous  avons  admis  des  causes  spéciales  épidémiques  sembla- 
bles à  celles  qui  produisent  le  choléra  dans  l'Inde,  la  fièvre 
jaune  en  Amérique,  etc.  [De  la  peste,  p.  233).  Desgenettes,  Lar- 
rcy,  Hamont,  Aubert,  Roche,  etc.,  ont  admis  la  même  opinion. 

En  résumé,  les  conclusions  qui  se  déduisent  des  observations 
qui  précèdent  peuvent  être  exprimées  de  la  manière  suivante  x 

1°  Le  choléra,  natif  et  originaire  de  l'Inde,  ne  saurait  se  pro- 
duire en  d'autres  contrées  sans  que  des  germes  de  cette  ma- 
ladie n'y  aient  été  apportés  par  les  courants  atmosphériques  ou 
tout  uutre  véhicule. 

2°  Si  l'on  organise  des  moyens  hygiéniques  pour  combattre 
ce  fléau,  il  faut  nécessairement  les  diriger  vers  le  pays  cToù  il 
vient  et  les  appliquer  h  la  source  même  où  il  se  développe. 
Partout  ailleurs  ces  mesures,  si  complètes  et  si  intelligentes 
qu'elles  soient,  ne  sauraient  avoir  qu'un  résultat  presque  nul. 

3°  Ce  ne  sont  pas  les  cadavres  des  animaux  abandonnés  sur 
le  sol  par  les  caravanes  des  pèlerins,  non  plus  que  l'habitude 
qu'ont  les  Indiens  de  jeter  la  plupart  de  leurs  cadavres  dans 
le  Gange  qui  peuvent  ou  qui  ont  dû  provoquer  les  irruptions 
de  cette  épidémie,  puisque  ces  habitudes  existent  de  temps 
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immémorial  chez  ces  peuples,  et  que  le  choléra  asiatique  et 
épidémique  n'a  fait  son  apparition  en  Europe,  en  Afrique  et 
en  Amérique  que  depuis  le  commencement  du  siècle. 

4°  La  cause  de  ces  irruptions,  devenues  si  fréquentes  et  si 
meurtrières,  est  donc  ailleurs.  C'est  en  la  cherchant  que  je 
crois  être  parvenu  à  trouver  celles  ou  du  moins  une  de  celles 
qui  a  pu  contribuer  le  plus  à  provoquer  ce  triste  et  si  lugubre 
résultat. 

5°  Des  épidémies  secondaires  peuvent  bien  se  produire  sur 
des  points  déjà  infectés;  mais,  sauf  de  rares  exceptions,  elles  ne 
revêtent  jamais  le  même  caractère  du  choléra  algide,  et  ces 
épidémies  iront  toujours  en  diminuant  d'intensité  pour  s'étein- 
dre complètement  si  l'élément  toxique  n'est  renforcé  par  une 
nouvelle  irruption  venue  du  point  d'origine. 

6°  Le  problème  le  plus  important,  suivant  moi,  qui  attend 
sa  solution,  et  que  les  congrès  de  Vienne  et  de  Gonstantinople 
n'ont  pas  résolu,  est  le  suivant  :  Pourquoi  le  choléra  est-il  resté 
pendant  des  siècles  à  l'état  endémique  et  stationnaire  dans 
l'Inde,  et  pourquoi  en  est-il  sorti,  les  conditions  atmosphériques 
étant  d'ailleurs  les  mêmes,  ainsi  que  les  mœurs  et  les  habitudes 
des  Hindous  et  des  pèlerins? 

Question  dominante  de  laquelle  découleront  toutes  les  me- 
sures prophylactiques  qui  devront  être  disculées  et  définitive- 
ment adoptées. 

Espérons  que  les  travaux  d'assainissement,  entrepris  enfin 
par  les  Anglais  dans  l'Inde,  auront  bientôt  pour  résultat  final 
de  concentrer  le  choléra,  comme  il  Tétait  jadis,  dans  ses  foyers 
primitifs,  et  d'exonérer  les  contrées  éloignées  de  ses  irruptions 
si  meurtrières.  L'Angleterre,  assez  riche  pour  mener  à  bonne 
fin  ces  travaux,  aura  ainsi  mérité  la  reconnaissance  de  l'huma- 
ïiité  entière. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Giraldès  sur 
les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  des  correspondants  étrangers. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  SeaéUirt  pe  pèlnel, 
UÈdVw,  C.  Masscii.  J,  Bicunr. 

PARIS.  —   IMPRIMERIE  DE  K.  MARTINET,   RUE    MIGNON,  2. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GOSSELIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  la  marine  et  de* 
colonies,  Lettre  de  M.  le  docteur  Rey;  Documents  transmis  par  M.  le  ministre 
de  l'agriculture  et  du  commerce  :  Epidémies,  eaux  minérales,  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  vaccine.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Dugat,  Envoi 
d'une  caisse  oVailante  de  Chine;  M.  Dagand,  Demande  dimprimés  pour 
tableaux  statistiques;  M.  le  docteur  Bourdin,  Note  sur  la  variole  congénitale; 
M.  le  docteur  Jacques  (de  Lure),  Note  sur  la  vaccination  et  le  vaccin. — Pré' 
sentation  d ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur  Bonnemaison, 
Essais  de  clinique  médicale;  MM.  Broca  et  Beaugrand,  Mélanges  d'anatomie, 
de  physiologie  et  de  chirurgie  par  P.-N.  Gerdy;  M.  Garrigou,  Étude  chimique 
sur  la  source  de  Challes;  M.  le  docteur  Maurin,  Note  sur  les  morts-nés  à 
Marseille  ;  M.  le  docteur  Houxé  de  l'Aulnoit,  Expériences  sur  la  force  élas- 
tique des  bandes  et  des  tubes  de  caoutchouc  ;  MM.  G.  Deny  et  Exchaquet,  in- 
ternes, De  la  forcipressure.—  Présentation  d'appareils  :  M.  Encausse,  Deux 
appareils  vaporifères  ;  M .  Maumené,  Appareil  pour  le  dosage  de  l'acide 
carbonique.  —  Election  d'un  associé  étranger  :  M.  Hooker  est  élu.  — 
Discussion  sur  le  choléra  :  M.  J.  Guérin.  —  Comité  secret. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  adresse  à  l'Aca- 
démie la  copie  d'une  lettre  dans  laquelle  M.  le  docteur  Rey 
rend  compte  de  l'emploi  fait  au  Gabon  du  vaccin  qui  lui  avait 
été  remis  par  l'Académie.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  pendant  l'année  1874  dans  les  départements  de  TAriége, 
de  Saône- et-Loire  et  dans  les  arrondissements  de  Saint-Brieuc, 
de  Dinan  et  de  Loudéac.  {Commission  des  épidémies.) 

II.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Ghevance  sur  les  épidémies 
2e  SÉRIE.  T.  IV.  n°  29.  67 
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observées  pendant  Tannée  1874  dans  l'arrondissement  de  Vassy. 
(Même  commission.) 

III.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  la  société 
anonyme  des  bains  de  mer  de  Palavas  (Hérault)  pour  l'exploi- 
tation d'une  source  minérale  découverte  dans  cette  localité. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

IV.  te  rapport  général  de  M.  le  docteur  Gubiau  sur  le  service 
des  eau*  minérales  de  Lamotte-les-Bains  (Itère)  pendant  l'année 
187&.  [Mime  commission.) 

V.  Utt  pli  cacheté  de  M.  Lambert,  pharmacien,  relatif  à  une 
nouvelle  préparation  du  vin  de  quinquina.  (Commimm  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

VI»  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année 
1874  dans  les  départements  de  la  Creuse  et  de  Saône- et-Loire. 
(Commission  de  vaccine.) 

Corrcfcpottdaiiee  matta«*rlte, 

1.  M.  Dugat,  orientaliste,  adresse  à  l'Académie  une  caisse 
A'ailante  que  lui  envoie  son  frère,  M.  le  docteur  Dugat-Establier, 
médecin  de  la  légation  de  Pékin.  (Commission  :  MM.  Hérard, 
Laboulbène  et  Gubler.) 

.  II.  M.  Dagand  adresse  à  l'Académie  une  demande  de  quatre 
imprimés  pour  tableaux  statistiques  de  l'hygiène  de  l'enfance. 

tlï.  M.  le  docteur  BourdiK  adresse  à  l'Académie  utie  noie 
sur  ta  variole  congénitale.  (Commission  de  vaccine.) 

IV.  M*  le  docteur  Jacquez  (de  Lure)  adresfe.  à  l'Académie 
une  note  manuscrite  sur  la  vaccination  et  le  vaccin» 


t»ré»étttfttl«ti  d'*ntr**£*tt  tuatltiterlts 
et  Imprimé». 

1.  M.  Bmuibr  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 

Bonnemaison,  un  ouvrage  iiititulé  :  Essais  de  clinique  médicale  ; 
toisirs  médicaux. 
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H.  M.  Broca  offre  en  hommage  à  l'Académie,  en  son  nom  et 
au  nom  de  M.  Beaugrand,  un  ouvrage  publié  en  collaboration 
et  ayant  pour  litre  :  Mélanges  d'anatomie,  de  physiologie  et  de 
chirurgie,  par  P.-N.  Gerdy. 

111.  M.  Gubler  présente  à  l'Académie  un  travail  de  M.  GaN 
rigou  intitulé  :  Étude  chimique  sur  ta  source  sulfurée  sodigue  forte 
et  iodo-bromurée  de  C halles  {Savoie), 

Cet  envoi,  ajoute  M.  Gubler,  est  accompagné  d'une  lettre 
dans  laquelle  M.  Garrigou  affirma  que,  d'après  ses  dernières 
analyses,  les  sources  de  Luchon  n'ont  subi  aucune  influence 
fâcheuse  par  suite  des  pluies  torrentielles  qui  ont  amené  les 
dernières  inondations.  On  avait  fait  courir  le  bruit  que  ces 
grandes  pluies  avaient  porté  le  trouble  dans  les  sources  de  la 
station  de  Luchon. 

*  IV.  M.  Devillïbrs  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  le 
docteur  Maurib  sur  les  mortB-nés  à  Marseille  pendant  une  période 
de  dix  années.  (Commission  de  F  hygiène  de  l'enfance.) 

V.  M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Houzé  de 
l'Aulnoit,  un  ouvrage  ayant  pour  titre:  Chirurgie  expérimen- 
tale ;  expériences  sur  la  force  élastique  des  bandes  et  des  tubes  de 
caoutchouc  par  lo  méthode  des  poids. 

VI.  M.  Labodlbènb  offre  à  l'Académie  un  travail  sur  la  forci- 
pressure  ou  de  C  application  des  pinces  à  l'hémoilasie  chirurgicale, 
par  MM.  G.  Deny  et  Exchaquet,  internes  des  hôpitaux,  d'après 
les  leçons  professées  pendant  l'année  1876  par  M.  Péan. 


V*émmmî*Umm  4 'appareil*. 

1.  M.  Béclard,  au  nom  de  M*  le  docteur  Encausse,  soumet 
au  jugement  de  l'Académie  deux  appareils  vaporifères  : 

1°  L'un,  destiné  aux  inhalations; 

2*  L'autre,  aux  bains  de  vapeurs  généraux  ou  partiels. 

Dans  ces  deux  appareils,  l'eau  vaporisée  par  un  générateur 
de  vapeur  s'échappe  soit  à  l'état  de  vapeur  aqueuse,  soit  à  l'état 
de  vapeur  chargée  de  substances  médicamenteuses  déposées 
dans  un  récipient  placé  sur  le  trajet  du  jet  de  vapeun 
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Ces  appareils  sont  des  appareils  vaporifères  et  non  des  appa- 
reils pulvérisateurs,  et  reposent  en  conséquence  sur  un  autre 
principe. 

If.  M.  Wurtz  soumet  au  jugement  de  l'Académie,  au  nom 
de  M.  Maumené,  un  appareil  destiné  à  mesurer  les  gaz  dans  les 
analyses  scientiflques  ou  industrielles  par  l'écoulement  d'un 
égal  volume  d'eau. 


Élections. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  dans  la  sec- 
tion des  associés  étrangers. 

M.  Hookeh,  président  de  la  Société  royale  de  Londres,  est 
nommé  par  57  voix  sur  60  votants. 

M.  le  Président  annonce  qu'à  quatre  heures  et  demie,  l'Aca- 
démie se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Poggiale  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  quatrième  section  des  correspondants 
nationaux. 


DIfteaMtoift  au»  le  eneléra. 

M.  J.  Guérin  :  Lorsque  j'ai  demandé  la  parole,  à  l'occasion  du 
rapport  de  la  Commission  des  épidémies  sur  le  choléra  de  4873, 
je  me  proposais,  en  examinant  ce  rapport,  de  reprendre  et  de 
compléter  l'exposition  que  j'avais  commencée  précédemment 
de  mes  idées  sur  la  genèse  du  choléra,  c'est-à-dire  sur  le  déve- 
loppement spontané  de  cette  maladie,  avec  tous  ses  attributs, 
dans  différentes  parties  de  l'Europe,  en  opposition  avec  la  doc- 
trine qui  ne  reconnaît  d'autre  origine  du  choléra  que  l'Inde, 
doctrine  que  nous  sommes  convenus  d'appeler  la  doctrine  de 
V  importation. 

Le  rapport  fait  au  nom  de  la  commission  des  épidémies 
par  notre  honorable  collègue  M.  Woillez,  ayant  été  rédigé  sous 
l'inspiration  de  cette  doctrine,  me  fournissait  une  occasion  fa- 
vorable de  mettre  les  deux  systèmes  en  présence,  de  mon- 
trer lequel  des  deux  observe  le  plus  exactement  les  faits,  les 
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coordonne  et  les  interprète  le  mieux;  sauf  ensuite  à  partir  de 
cette  application  particulière  pour  examiner  la  doctrine  géné- 
rale de  la  genèse  du  choléra  d'après  les  différents  systèmes,  et 
en  rapport  avec  toutes  les  épidémies  qui  leur  ont  servi  de  base. 

La  discussion  inaugurée  par  notre  éminent  collègue  M.  Tho- 
lozan,  en  abordant  immédiatement  les  origines  du  choléra  dans 
l'Inde,  a  précisément  commencé  par  où  je  comptais  finir.  Lors- 
que j'aurai  cherché  à  montrer  les  origines  multiples  du  choléra 
de  1873,  je  n'aurai  donc  plus  qu'à  suivre  mon  savant  ami  sur 
le  terrain  plus  vaste  qu'il  a  choisi,  où  je  retrouverai  en  même 
temps  ceux  de  nos  honorables  collègues  qui  ont  déjà  pris  part 
à  ce  débat. 

Mais  avant  d'entrer  en  matière,  j'éprouve  le  besoin  de  m'ex- 
pliquer  sur  le  caractère  des  arguments  et  le  mode  de  discussion 
que  je  me  propose  d'employer;  arguments  et  discussion  qui 
ont  été  naguère  l'objet  d'une  critique  sévère,  d'une  sorlc  de 
proscription  prononcée  par  un  de  nos  plus  éminents  collègues, 
contre  ce  qu'il  a  appelé  avec  dédain  nos  discours.  Je  tiens  d'au- 
tant plus  à  relever  cette  censure  de  nos  agissements  ordinaires, 
que  l'un  de  nos  collègues  qui  m'a  précédé  tout  récemment  dans 
cette  discussion,  l'honorable  M.  Briquet,  s'est  précisément  placé 
sous  la  sauvegarde  des  exigences  logiques  imposées  en  quelque 
façon  par  M.  Pasteur,  espérant  sans  doute  donner  à  ses  opinions 
quelque  chose  de  la  sévérité  inhérente  au  mode  d'argumenta- 
tion qui  a  si  bien  réussi  à  notre  illustre  collègue. 

Mais  je  ne  crains  pas  de  l'affirmer,  et  je  saisis  avec  empres- 
sement cette  occasion  de  le  déclarer,  l'illusion  du  maître  ne  me 
paratt  pas  moins  grande  que  celle  de  son  imitateur.  Cette  ri- 
gueur scientifique,  que  j'admire  quand  elle  se  soumet  elle-même  I 
à  d'autres  conditions  de  rigueur  d'un  ordre  plus  sûr  et  plus 
élevé,  est  susceptible  d'en  imposer  à  ceux  qui  croient  que  la 
vérité  jaillit  comme  d'elle-même  du  fond  d'un  creuset  ou  à  la 
surface  d'un  porte-objet.  Les  faits  et  les  expériences  sont  la  base 
de  toute  science  ;  mais,  je  ne  l'ai  pas  dit  le  premier,  et  j'aime  à 
le  répéter  avec  les  grands  esprits  qui  ne  s'en  laissent  pas  impo- 
ser par  les  éblouissenjents  de  la  science  :  les  faits  et  les  expé- 
riences ne  valent  que  par  les  esprits  qui  les  emploient  ;  et  au- 
dessus  d'eux,  il  y  a  la  raison  qui  les  juge.  C'est  en  quelque  fa- 
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çpn  le  réactif  supérieur  qui  décèle  l'impureté  des  matériaux 
employés  ^  l'édification  de»  doctrines. 

Or,  dan*  la  discussion  qui  nous  occupe,  les  faits,  les  observa- 
tiqns,  les  expériences  mômes,  ne  manquent  pas,  et  sont  invo- 
qué* par  les  doctrines  les  plus  opposées.  C'est  donc  par  le  choix 
rigoureuj  des  preuves,  par  leur  concordance,  par  leur  ensem- 
ble, et  surtout  parla  sévérité  de  leur  interprétation,  qu'on  arri- 
vera h  dégager  la  vérUé  des  obscurités  accumulées  par  la  diver- 
sité de?  esprits  e(  l'opposition  des  idées. 

Quelque  nom  doue  que  l'on  donne  h  l'exposé  qui  va  suivre, 
iww>  argumentation  ou  dinmion,  je  vais  essayer  de  prouver 
que  le  rapport  delà  Commission  des  épidémies  a  négligé  la  plus 
grande  partie  des  faits  dont  elle  avait  à  tenir  compte;  qu'elle 
s'est  trompée  sur  ton  uombre  de  circonstances  matérielles  de 
leur  mantfwtetion  ;  qu'elle  les  a  mal  interprétés  \  et  qu'enfin, 
ses  conclusions  doctrinales  sont  constamment  et  absolument 
en  désaccord  avec  les  circonstances  les  mieux  établies  de  l'épi* 
demie  de  i 873, 

.  Par  contre,  j'espère  montrer  que  celte  épidémie,  observée  et 
suivie  pas  &  pa4  depuis  son  début  jusqu'à  9a  terminaison,  a  été 
une  éclatante  confirmation  des  doctrines  exposées  dans  mes 
trois  premiers  discours  sur  la  genèse  du  choléra. 

§  I.  -*•  Le  choléra  en  Europe  avant  ton  invasion  en  France, 

Le  premier  point  à  examiner  c'est  l'état  du  choléra  en  Europe 
et  même  dans  l'Inde  avant  son  invasion  en  Franee. 

Dès  avant  4172,  et  pendant  l'année  1672,  le  choléra  avai) 

/régné  épidômiquement  dans  l'Inde.  J'aurai  plus  tard  l'occasion 

de  mettre  à  contribution  l'excellente  histoire  de  cette  épidémie 

étudiée  dans  ses  plus  grands  détails  parle  docteur  Cuningham, 

commissaire  sanitaire  du  gouvernement  anglais  dans  l'Inde. 

En  môme  temps  qu'il  régnait  dans  une  très-grande  étendue 
de  l'Inde,  1»  choléra  occupait  en  1870  et  1671  presque  tout  le 
littoral  de  la  Baltique  :  en  1870  à  Varsovie,  en  1871  à  DanUick, 
Kœnigsberg,  Riga,  puis  à  Constantinople ,  Moscou,  Saint- 
Pétersbourg  et  une  grande  partie  de  la  Russie;  en  1872  il  rava- 
geaitla  Hongrie,  y  causait  105000  décès.  En  1873  il  envahissait 
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l'Allemagne,  au  nord,  au  suc),  h  l'est  al  au  centre,  et  s'établis- 
sait au  printemps  de  1873  à  Vienne,  y  faisait  3641  victime*, 
précisément  pendant  la  grande  exposition  qui  attirait  les  visi- 
teurs de  tous  les  pays, 

Cependant  cette  grande  agglomération  d'hommes  si  favorable 
41a  production  et  h  la  dispersion  de  fa  mafadie  avait  laissé  une 
partje  de  Tannée  187$  la  Belgique  et  fa  Franoe  exemptes  de 
toute  contamination  cholérique.  Les  communications  inces- 
sante* par  terre  et  par  mer  de  toutes  ces  contrées  infectées  et 
principalement  de  Vienne  auraient  dû  porter  (a  maladie  h 
Prunelles  et  à  Paris,  Mais  rîmipuoiié  de  ces  dent  grands  cen- 
tres a  répété  en  sens  inverse  cet  autre  fait  si  considérable  de 
l'immunité  de  Paris  pendant  et  après  fa  dernière  grande  expo 
sition  internationale  de  1867.  On  se  rappelle  en  effet  qu'à  cette 
époque  le  choléra  préludait  dans  le  nord  à  l'epidém^  de  1869. 

Ainsi  Vienne  infectée  au  delà  de  toute  mesure  en  W3  n'en** 
voyait  pas  le  choléra  par  le  retour  de  ses  visiteurs  ni  k  la  Bel- 
gique pi  à  la  France;  et  Paris,  en  4867,  donnait  l'hospitalité  fa 
plus  libérale  au*  ômigrants  des  pays  infectés,  et  résistait  h  des 
coulages  qt|i  se  renouvelaient  chaque  jour  pendant  plus  d'une 
année. 

Ce  n'est  donc  que  vers  la  fin  de  l'été  de  1873  que  le  choléra, 
qui  régnait  depuis  plusieurs  années  dans  le  nord  de  l'Europe, 
pi  depuis  le  printemps  h  Vienne,  épfata  épidéraiquement  en 
France, 

Voyons  quel  était  l'état  sanitaire  de  1a  France  à  cette  époque 
pt  ee  qu'il  a  été  depuis  le  commencement  de  1873, 

§  IL  —  État  eemitaire  de  la  France  avant  et  pendant  l'explosion 
èpidémique  de  1873. 

he  rapport  de  la  commission  des  épidémies  n'a  pas  dissimulé 
qu'avant  l'explosion  cholérique  du  Havre  il  s'était  manifesté 
dans  un  grand  nombre  de  départements,  une  vingtaine  au 
moins,  des  diarrhées  cholériformes  4  différents  degrés*  Décla- 
rant d'emblée  que  ces  affections  n'étaient  que  la  manifestation 
ordinaire  des  maladies  gastro-intestinales  saisonnières,  le  rap- 
port les  a  distraites  et  séparées  de  la  constitution  cholérique 
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qui  n'était  que  le  prélude  général  et  l'ébauche  de  l'épidémie 
qui  devait  éclater  plus  tard. 

Voyons  donc  d'un  peu  plus  près  quelles  étaient  ces  affections 
saisonnières,  par  quelles  manifestations  elles  devaient  se  ratta- 
cher aux  réalisations  plus  évidentes  du  choléra  confirmé. 

La  commission  fait  deux  catégories  de  ces  affections  :  celles 
qui  attaquaient  les  enfants  seuls  et  celles  qui  affectaient  en 
même  temps  les  adultes. 

Parmi  les  départements  où  les  diarrhées  cholériformes  infan- 
tiles se  sont  montrées  dès  le  commencement  de  l'été,  le  rap- 
port cite  les  départements  de  Saône-et-Loire,  de  la  Sarthe,  du 
Gers,  des  Basses-Alpes  et  du  Doubs,  et  s'arrête  particulière- 
ment sur  l'épidémie  du  Doubs  dont  M.  le  docteur  Bertrand  a 
donné  une  description  détaillée. 

Par  une  première  et  singulière  méprise,  le  rapport  attribuée 
cette  épidémie  un  caractère  étiologique  tout  particulier,  Y  ali- 
mentation insuffisante,  parce  que  la  maladie  s'est  montrée  plus 
spécialement  dans  les  classes  inférieures  et  sur  les  enfants  élevés 
au  biberon.  Mais,  dit  M.  Bertrand  et  le  rapport  lui-même,  «  cette 
»  épidémie  s'est  montrée  en  même  temps  dans  tous  les  quartier* 
»  de  la  ville  de  Besançon,  aussi  bien  dans  la  classe  aisée  que 
»  dans  les  familles  d'ouvriers  »,  et  M.  le  rapporteur  d'ajouter: 
«  A  part  le  caractère  épidémique  de  la  maladie  la  principale 
»  cause  a  dû  être  cherchée  dans  l'alimentation.  »  Pour  moi 
j'aurais  dit  :  Après  la  cause  épidémique  l'une  des  causes  pré- 
disposantes ou  auxiliaires  de  la  maladie  doit  être  cherchée 
dans  le  défaut  d'alimentation.  Et  en  effet  beaucoup  d'autres 
médecins  n'ont  pas  manqué  de  raisonner  de  la  sorte  en  disant 
que  le  vent  épidémique  était  d'abord  le  principal  agent  de  la 
maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  épidémie  de  diarrhée  cholériforme 
infantile  que  le  rapporteur  considère  comme  une  maladie  sai- 
sonnière n'en  a  pas  moins  donné  lieu,  d'après  M.  le  docteur  Ber- 
trand, médecin  des  épidémies,  qui  est  en  même  temps  vérifi- 
cateur des  décès,  à  une  mortalité  de  71  enfants. 

L'Académie  ne  verra  pas  sans  intérêt  quelle  était  cette  ma- 
ladie dite  saisonnière.  Voici,  d'après  M.  Bertrand  lui-même,  en 
quoi  elle  consistait  : 
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a  Quand  la  diarrhée  ne  dure  qu'un  jour  ou  deux,  ce  n'est 

*  rien,  mais  si  elle  dure  plus  longtemps  on  doit  l'arrêter;  on 
»  s'en  trouvera  toujours  bien.  Lorsqu'on  ne  se  préoccupe  pas 
»  de  cette  diarrhée  elle  dure  huit  jours  sans  que  l'enfant  souffre 
»  d'une  manière  notable,  sans  qu'il  devienne  plus  maigre; 
»  mais  tout  à  coup  surviennent  des  vomissements  violents  et 

*  une  diarrhée  sérieuse  très-abondante,  l'enfant  pousse  des  cris 
i>  terribles  et  l'on  se  décide  à  demander  un  médecin.  Quand  il 
»  arrive,  il  trouve  l'enfant  très-abattu  ;  les  yeux  sont  excavés, 
»  avec  un  cercle  bleuâtre  ;  la  figure  est  froide,  le  menton  est 
>  froid,  les  pieds,  les  jambes  et  les  mains  sont  glacés,  la  peau  est 
»  cyanosée,  elle  n'est  plus  élastique,  elle  a  pris  de  suite  ce 
»  caractère  de  défaut  d'élasticité  qu'on  observe  chez  les  cholé- 
»  riques.  L'enfant  est  pâle,  les  lèvres  ne  bougent  plus,  la  mem- 
»  brane  muqueuse  buccale  est  froide  à  ce  point  que  si  Ton  met 
»  le  doigt  dans  la  bouche  c'est  comme  si  on  le  met  dans  la 
»  bouche  d'un  cadavre. 

»  Le  ventre  semble  affaissé;  quand  on  applique  la  main  dessus 
i)  il  se  pétrit  comme  une  chose  inerte,  comme  si  l'enfant  était 
»  mort,  et  si  l'on  fait  des  plis  sur  la  peau  du  ventre  ces  plis  res- 
»  tent  pendant  quelques  minutes  comme  si  on  les  avait  faits  à 

*  une  étoffe;  la  peau  a  donc  perdu  toute  son  élasticité. 

»  Les  vomissements  sont  verdàtres  comme  une  dissolution 
»  de  cuivre,  puis  la  diarrhée  prend  les  mômes  caractères  et 
»  devient  complètement  aqueuse;  il  semble  que  c'est  de  l'urine, 
»  l'enfant  pousse  des  cris  continuels,  il  agite  ses  membres  et  n'a 
»  pas  une  minute  de  calme.  Savoir  si  un  enfant  a  des  crampes 
»  c'est  difficile,  l'adulte  le  dit  et  l'on  constate  la  rigidité  des 
»  muscles;  mais  l'enfant  ne  peut  témoigner  que  par  ses  cris  et 
»  non  par  ses  expressions,  et  si  l'on  voit  une  figure  déformée  et 
»  l'enfant  pousser  des  cris  aigus,  c'est  qu'il  a  non  pas  des  coli- 
»  ques  mais  des  crampes,  et  en  effet  pendant  ce  temps  il  a  les 
»  jambes  roides  et  immobiles.  D'ailleurs  ces  crampes,  ces  cris, 
»  ne  coïncident  pas  avec  l'expulsion  des  selles  et  des  gaz.  Il 
»  semble  donc  vrai  que  les  cris  sont  déterminés  par  les  cram- 
»  pes  qu'éprouve  l'enfant.  Les  [cris  deviennent  de  plus  en  plus 

*  faibles  et  la  voix  devient  fêlée  comme  chez  les  cholériques. 
»  C'est  pour  cela  qu'on  appelle  cette  affection  diarrhée  cholé- 
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»  riforrae  ou  choléra  çjes  enfants  ;  cela  dure  de  quelques  heures 
»  à  quelques  jours,  ordinairement  de  vingt-quatre  h  quarante- 
»  huit  heures  et  la  mort  arrive,  On  peut  estimer  qu'il  meurt 
»  au  moins  la  moitié  çles  enfants  gui  sont  atteints.  C'est  donc 
r>  une  maladie  excessivement  grave.  » 

Que  manque-t-il  h  ce  tableau  tracé  de  main  de  maHre,  pour 
donner  à  la  maladie  son  véritable  nom  ?  C'est  le  choléra  infan- 
tile, le  vrai  choléra,  et  si  les  adultes  y  avaient  participé,  comme 
plus  tard  au  Havre,  c'eût  été  l'épidémie  cholérique  complète- 
ment réalisée,  Mais  n'anticipons  pas  et  suivons  graduellement 
l'évolution  des  faits. 

Après  cette  première  catégorie  de  diarrhées  cholériforraes  in- 
fantiles, le  rapport  aborde  la  seconde,  celle  h  laquelle  ont  par- 
ticipé les  adultes.  Je  cite  textuellement  le  rapport.  «En  dehors 
»  des  épidémies  de  diarrhée  cholériforme  infantile,  il  en  est 
»  dans  lesquelles  les  adultes  sont  atteints  en  même  temps  que 
»  les  enfants,  et  qui  présentent  des  cas  de  choléra  qui  ont.  été 
»  diversement  interprétés,  mais  que  généralement  on  s'accorde 
»  ^  considérer  comme  des  faits  ç}e  choléra  spuradique.  »  Cette 
seule  déclaration  met  d'abord  en  évidence  la  véritable  étiologie 
de  ces  diarrhées  auxquelles  participent  les  adultes  avec  les  en- 
fants mal  nourris  et  élevés  au  biberon.  Ce  n'est  déjà  plus  de  la 
diarrhée  infantile,  Mais  pour  montrer  l'arbitraire  de  cette 
distinction,  voici  dans  le  département  de  l'Allier  la  réunion  des 
deux  formes  de  l'épidémie,  des  deux  catégories  de  faite, 

a  Pans  le  département  de  l'Allier,  dit  le  rapport,  nous  trou- 
»  vons  que  dans  un  certain  nombre  de  communes  il  y  a  eu  des 
»  cas  nombreux  de  diarrhées  cholériformes  atteignant  princi- 
palement les  enfants;  mais  dans  trois  communes  de  l'arron- 
»  dissement  de  la  Palisse,  sur  70  pas  de  pbplérine  on  a  compté 
»40  hommes,  28  femmes  et  seulement  2  enfants.  Un  seul  en? 
»  faut  est  mort.  »  Cette  bénignité,  qui  témoigne  d'un  degré  encore 
peu  avancé  dans  la  fermentation  cholérique,  se  trouve  immé- 
diatement suivie  de  quelque  chose  de  plus  accentué  dans  la 
Charente-Inférieure, 

*  Dans  la  Charente-Inférieure,  dit  le  rapport,  on  a  compté 
»  parmi  les  enfants  affectés  plusieurs  adultes,  dont  deux  seule- 
»  ment  sont  morts,  ce  qui  fit  craindre  l'invasion  du  choléra 
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»  épidémique  dans  ce  département,  sans  qu'il  y  soit  venu,  » 

M.  le  docteur  Barbeau  (de  Rochefort)  est  beaucoup  plus  ex* 
plicile.  Après  avoir  décrit  rapidement  les  symptômes  tantôt 
légers,  tantôt  très-accentués  de  ce  qu'il  appelle  le  véritable 
choléra  infantile,  dont,  dans  certaines  circonstances,  a  les  ter- 
»  minutions  funestes  ont  été  nombreuses  relativement  »,  il  ajoute  : 
«  Pendant  que  cette  maladie  sévissait  sur  les  enfanls  il  en  a  été 
*>  constaté  des  cas  chez  des  personnes  d'un  certain  âge,  et  qui 
»  ont  été  victimes.  »  Après  avoir  indiqué  deux  cas  de  ce  genre, 
notre  confrère  ajoute  ;  «  Chez  ces  deu*  personnes  il  y  a  eu  lieu 
»  d'observer  la  plupart  des  symptômes  qui  caractérisent  au  moins 
»  le  choléra  sporadique,  La  cyanose,  la  cessation  des  battements 
»  d  u  cœur  ont  seuls  manqué  au  tableau  de  cette  funeste  affection.  • 
Enfin  il  termine  par  un  dernier  cas  dans  ces  termes  ;  •  Une 
»  mère  de  famille  allaitant  son  enfant  a  offert  également  tous 
»  les  symptômes  du  choléra,  et  je  devais  craindre  une  nouvelle 
»  et  triste  terminaison  qui  aurait  jeté  dans  le  village  où  habitait 
»  celte  malade  une  grande  terreur.  Dans  ce  dernier  cas  j'ai  pu 
»  voir  tout  le  cortège  des  accidents  cholériques,  et  déjà  j'avais 
»  décidé  d'en  informer  l'administration  municipale.» 

Voilà  donc,  de  l'avis  même  de  la  commission,  une  troisième 
catégorie  de  faits  dans  lesquels  les  enfants,  les  adultes,  hommes 
et  femmes,  subissant  la  même  influence,  ajoutent  par  la  morla* 
lité,  quoique  encore  peu  nombreuse  des  adultes,  mais  par  (es 
formes  plus  complètement  réalisées  du  choléras  un  nouveau 
témoignage  de  l'identité  de  la  maladie  dans  les  trois  catégories, 
et  le  premier  degré  d'un  acheminement  à  la  réalisation  du  cho- 
léra complet.  C'est  ce  que  les  faits  qui  vont  suivre  achèveront 
de  montrer  d'une  manière  de  plus  en  plus  évidente. 

J'ai  parcouru  à  cet  effet  les  rapports  des  médecins  des  épidé- 
mies des  départements  avoisinant  Pari/»  i  de  Seine-et^Oise,  de 
Seine-et-Marne,  de  l'Oise  et  de  quelques  départements  plus 
éloignés,  comme  ceux  du  Finistère,  de  la  Vendée  et  de  la  Vienne, 
dont  chacun  fournit  son  élément  à  la  démonstration  qui  nous 
occupe. 

«Les  entérites  des  nouveau-nés  et  les  diarrhées cholériformes 
«  des  jeunes  enfants,  surtout  en  juillet  et  août,  dit  M.  le  doc- 
»  teurRemilly  (de  Versailles),  sont  signalées  par  un  grand  nom- 
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»  bre  de  confrères  :  beaucoup  sont  attribuées  à  la  mauvaise  ali- 
»  mentation  des  nourrissons. 

©Mais  le  fait  médical  qui  nous  parait  le  plus  intéressante 
»  noter  dans  Seine-et-Oise  pour  1873 ,  c'est,  dans  un  grand 
>  nombre  de  nos  communes  de  nos  divers  arrondissements,  des 
»  tas  isolés  de  choléra  qui  sont  signalés  par  beaucoup  de  nos 
»  confrères.  En  général  chacun  d'eux  en  a  observé  un  cas, 
»  quelquefois  deux,  rarement  davantage.  »  La  plupart  de  ces 
cas  sont  considérés  par  nos  confrères  comme  des  cas  de  choléra 
nostras,  tels  sont  ceux  observés  à  Con flans,  Corbeil,  Chaville, 
Conflans- Sainte -Honorine,  Bezons.  À  Triel,  le  docteur  So- 
bcaux  a  observé,  avec  beaucoup  de  cholérines,  plusieurs  cas 
de  choléra  dit  nostras,  dont  un  suivi  de  décès.  De  même  le  doc- 
teur Mermillod,  à  Saclas,  a  observé  en  juillet  deux  cas  de  cho- 
léra dit  nostras,  suivis  de  guérison,  mais  en  même  temps  que 
des  choléras  infantiles  ayant  occasionné  une  dizaine  de  décès. 
Le  docteur  Remilly  cite  plusieurs  autres  cas  de  choléra  isolés, 
sans  date  précise;  mais  de  l'ensemble  des  renseignements  qu'il 
a  recueillis,  il  résulte  que  dans  la  plupart  des  arrondissements 
de  Seine-et-Oise  la  diarrhée  cholériforme  des  enfants  et  des 
adultes,  le  choléra  infantile  suivi  de  décès,  et  des  cas  de  cho- 
léra dit  nostras,  ont  signalé  en  juillet  et  août  l'imminence  du 
choléra  confirmé. 

Les  documents  que  nous  venons  de  passer  en  revue  affirment 
à  coup  sûr  l'existence  d'une  cause  commune  ayant  agi  à  des 
degrés  différents  et  dont  les  effets  gradués  suivant  une  série 
régulière  représentent  ce  que  j'ai  désigné  depuis  longtemps 
sous  la  dénomination  de  série  écologique,  c'est-à-dire  l'enchaî- 
nement régulier  et  gradué  des  différentes  manifestations  d'une 
même  cause.  Or,  quoi  de  plus  évident  que  cette  manifestation 
sériale  de  l'influence  cholérique,  commençant  à  la  simple  cho- 
lérine  infantile,  se  continuant  par  le  choléra  infantile  grave, 
auquel  s'associe  graduellement  la  cholérine  des  adultes  qui 
guérit,  celle  des  vieillards  qui  en  fait  mourir  quelques-uns; 
puis  le  choléra  dit  nostras  avec  tous  ses  degrés  jusqu'à  celui 
qui  tue  presque  à  l'égal  du  choléra  épidémique.  Comme  dernier 
terme  de  cette  classification  sériale  je  citerai  un  document  qui 
a  échappé,  j'en  suis  sûr,   à  la  perspicacité  de  M.  Woillez  :  js 
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veux  parler  de  ce  qui  a  été  observé  dans  le  département  de  la 
Vienne  dès  le  mois  de  juin  1873. 

Le  tableau  des  épidémies  de  ce  département  constate  en 
effet  qu'il  y  a  eu  dans  la  commune  de  Saviri,  arrondissement 
de  Montmorillon,  neuf  cas  de  cholérine  ou  choléra  dit  nostras 
dont  2  hommes,  3  femmes  et  4  enfants  sur  lesquels  il  y  a 
eu  &  morts,  à  savoir  :  i  homme,  une  femme  et  4  enfants,  c'est- 
à-dire,  n'est-ce  pas,Vexacte  proportion  de  la  mortalité  qui  s'ob- 
serve aux  époques  les  plus  meurtrières  du  choléra  épidémique. 

Ces  faits,  je  le  reconnais,  sont  exceptionnels  et  comme  perdus 
au  milieu  des  circonstances  les  plus  obscures  de  leur  évolution. 
Dans  le  tableau  qui  me  les  fournit,  on  les  attribue  à  des  mou- 
vements de  terrain  et  aux  chaleurs  de  la  saison,  peu  importe; 
contemporains  de  tous  ceux  dont  ils  complètent  la  série  et 
nécessairement  tributaires  de  l'influence  commune,  ils  ne 
témoignent  que  plus  au  profit  du  système  d'idées  qui  voit, 
comme  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure ,  une  série  d'effets  gradués 
émergeant  d'une  même  cause,  cause  dont  nous  avons  mainte- 
nant à  étudier  la  manifestation  complète  dans  le  choléra  réa-  . 
Usé  du  Havre,  de  Rouen  et  de  Paris. 

§  III.  —  Le  choléra  du  Havre. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  d'exposer,  l'explosion  épi- 
démique du  Havre  peut  être  considérée  comme  une  sorte  de 
conclusion  de  la  constitution  cholérique  ambiante.  On  a  eu 
beau  s'évertuer  pour  trouver  un  fait,  que  dis-je?  un  prétexte  à 
importation,  on  n'a  pu  qu'imaginer  les  hypothèses  les  plus 
invraisemblables.  Voyons  donc  quelles  sont  de  chaque  côté  les 
prémisses  de  la  conclusion. 

a  Dans  les  derniers  jours  de  juin,  >  dit  M.  Lecadre,  dans  son 
excellent  et  remarquable  rapport,  <*  et  dans  tout  le  mois  de 
»  juillet,  alors  que  le  thermomètre  commençait  à  s'élever,  se 
»  généralisèrent  les  affections  gastro-intestinales  dont  nous 
»  avons  parlé  plus  haut;  le  choléra  infantile,  au  lieu  de  30  vie- 
»  times  qu'il  avait  faites  le  mois  précédent,  en  faisait  50  en 
>  juillet;  la  tendance  à  la  diarrhée  chez  les  adultes  était  presque 
»  générale.  A  l'hôpital,  durant  ce  mois,  étaient  morts,  à  la  suite 
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»  d'affections  gastro-intestinales,  deux  matelots,  sur  le  compte 
»  desquels  on  eût  pu  nourrir  quelques  soupçons;  mais  ces 
»  soupçons  tombèrent  rapidement  devant  la  constatation  des 
»  faits  ;  le  premier,  nommé  ttio,  était  â  l'hôpital  depuis  le 
»  13  mai,  ilvenaitdeSantoset  de  Rio-Janeiro;  le  deuxième,  qui 
»  s'appelait  Robaert,  n*y  était  que  depuis  le  6  juillet,  il  arrivait 
»  de  la  Pointe -à-Pi  Ire  et  en  dernier  lieu  de  Belle-Isle...  Aucun 
»  marin  malade  du  choléra  venant  des  mers  du  Nord  ne  fût 
»  observé  à  l'hôpital.  Onques  on  n'entendit  parler  d'aucun 
»  martn  arrivé  des  mêmes  provenances  et  débarqué  malade. 

»  Le  30  juillet,  rue  Traversiez  n*  1 5,  mouraitun  nommé  Pierre 
»  Varin,  âgé  de  trente  ans.  Cet  homme,  pêcheur  de  profession, 
0  exerçait  son  métier  en  mer  en  compagnie  de  son  frère.  Ils  ne 
>  communiquèrent  avec  aucun  navire.  Us  mangeaient  profu- 
»  sèment  des  moules.  Les  deux  frères  arrivèrent  malades  en 
d  rentrant  à  leur  domicile.  La  maladie  du  frère  ne  fut  qu'une 
»  indisposition,  celle  de  Pierre  Varin  fut  mortelle.  Un  premier 
»  médecin  appelé  ne  voulut  pas  se  prononcer,  mais  il  reconnut 
»  des  symptômes  insolites  dans  la  maladie,  tels  que  crampes  et 
»  refroidissement  extrême  de  la  peau,  qui  attirèrent  son  atten- 
»  tion;  un  deuxième  le  vit  quelques  heures  avant  la  mort;  il 
»  fut  également  frappé  de  la  nature  des  symptômes.  Mais 
»  ayant  appris  que  Varin  avait  mangé  des  moules  en  grande 
»  abondance,  dans  le  certificat  de  décès  qu'il  délivra  le  len- 
*  demain  du  jour  de  la  première  visite,  il  consigne  :  Intoxication 
»  par  les  moules.  » 

En  reproduisant  textuellement  cet  extrait  du  rapport  de 
M.  Lecadre,  nous  voulons  mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie 
le  seul  fait  invoqué  par  les  fauteurs  absolus  de  l'importation. 
On  s'est  livré,  en  effet,  à  une  enquête  des  plus  minutieuses  ; 
M.  l'inspecteur  général  Fauvel  s'est  transporté  sur  les  lieux*  et 
ni  lui  ni  personne  n'ont  trouvé  d'autre  prétexte  à  importation 
que  ce  pêcheur  qui  n'avait  communiqué  avec  personne,  et  qui, 
à  la  suite  d'une  indigestion  de  moules,  avait  éprouvé  des  crampes 
et  du  refroidissement. 

M.  Woillez  n'a  pas  dédaigné  de  se  faire  le  porte-voix  d'un  tel 
prétexte.  On  ne  peut  que  s'en  féliciter,  car  il  fournit  ainsi  la 
preuve  des  expédients  auxquels  sa  doctrine,  à  bout  de  ressour- 
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ces,  he  crainl  pas  de  recourir.  Voyons  donc  ce  que  peut  valoir 
ce  prétexte  : 

Un  homme  meurt  d'indigestion  et  d'intoxication  de  moulesavec 
des  crampes  et  du  refroidissement.  Mais  tous  les  médecins  sont 
d'accord  sur  ce  fait  :  c'est  que  la  plupart  des  maladies  avaient 
depuis  quelque  temps  cette  tendance  à  ofTrir  quelques-uns  des 
traits  incomplets  de  la  constitution  cholérique.  Et  à  supposer,  ce 
qu'il  n'y  a  aucune  raison  de  ne  pas  admettre,  que  ce  premier 
malade,  considéré  comme  mort  du  choléra,  eût  bien  succombé 
à  cette  maladie,  est-ce  que,  d'une  part,  depuis  longtemps  il  ne 
mourait  pas  dans  la  ville  une  foule  d'enfants  du  choléra  infan- 
tile le  plus  accusé  et  le  plus  grave;  est-ce  que,  d'autre  part,  il 
suffisait  d'avoir  traversé  le  port  du  Havre  pour  contracter  le  cho- 
léra, dont  les  germes,  si  les  germes  y  avaient  existé,  auraient 
d'abord  infecté  les  riverains  et  ceux  qui  y  avaient  passé  depuis 
six  mois?  Car ,¥ Académie  ne  doit  pas  le  perdre  de  vue  un  in- 
stant, le  Havre  était,  depuis  plus  d'une  année,  en  communica- 
tion incessante,  d'un  côté  par  les  chemins  de  fer,  de  l'autre  par 
les  navires,  avec  les  foyers  cholériques  du  Nord.  Mais,  a-t-on 
dit,  le  choléra  vient  de  préférence  par  les  navires  ;  il  n'aime  pas 
les  chemins  de  fer  ;  et  quels  navires  ?  sont-ce  les  paquebots  ou 
les  bateaux  à  voiles1?  On  ne  l'a  pas  dit,  mais  on  a  promis  d'ex- 
pliquer plus  tard  le  peu  de  sympathie  du  choléra  pour  les  che- 
mins de  fer. 

M.  Briqubt  :  Mais  qui  est-ce  cet  on,  voulefc-vous  nous  dire  qui  ? 

M.  J.  Guérin  :  Pour  satisfaire  la  curiosité  de  notre  collègue, 
je  dirai  que  c'est  M,  Fauvel  qui  professe  cette  doctrine  de  l'éloi- 
gnement  du  choléra  pour  les  chemins  de  fer.  Notre  collègue  a 
promis  d'en  donner  un  jour  les  raisons  (M.  Fauvel  proteste). 
Aux  dénégations  de  notre  honorable  collègue,  j'oppose  le  dis- 
cours qu'il  a  prononcé  l'année  dernière  devant  l'Académie  en 
réponse  à  ma  première  argumentation. 

Mais  la  manière  dont  le  choléra  s'est  développé  dans  la  ville 
achève  de  dissiper  toute  espèce  de  doute  sur  le  véritable  ca- 
ractère de  cette  manifestation. 

Le  3  août,  un  premier  décès  cholérique  est  déclaré  :  c'est 
celui  d'un  enfant  âgé  d'un  mois  dix-neuf  jours  ;  le  3  août*  un  se- 
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cond,  c'est  celui  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans;  le  6,  un 
troisième,  un  enfant  de  deux  mois  et  demi;  le  même  jour,  un 
quatrième,  c'est  celui  d'une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans; 
le  cinquième  a  lieu  à  l'hôpital  le  7.  Tous  ces  cas  se  sont  montrés 
dans  des  localités  différentes,  distantes  l'une  de  l'autre.  «  Quoi 
»  qu'on  fit,  dit  M.  Lecadre,  on  ne  put  établir  que  de  ces  individus 
»  demeurant  dam  des  quartiers  différents  et  éloignés  les  uns  des 
»  autres,  un  seul  eût  pu  avoir  la  moindre  relation  avec  quelque 
»  navire  provenant  des  mers  du  Nord.  » 

Arrêtons-nous  d'abord  sur  ce  fait,  trop  peu  remarqué  jus- 
qu'ici dans  les  autres  épidémies,  mais  d'une  importance  capi- 
tale, à  savoir  :  que  les  premiers  cas  de  choléra  au  Havre  se  sont 
manifestés  d'emblée  dans  des  quartiers  différents,  cl  chez  des 
malades  n'ayant  eu  aucun  rapport  entre  eux.  Est-ce  que,  en 
présence  de  ce  seul  fait,  toute  allégation,  tout  soupçon  d'im- 
portation, ne  tombe  pas  de  lui-même?  Est-il  possible  de  ne  pas 
voir  dans  cette  simultanéité  d'effets  le  produit  d'une  cause  gé- 
nérale qui  s'étend  et  sévit  sur  différents  points  et  différentes  per- 
sonnes à  la  fois?  Qu'on  suppose,  à  la  place  du  fait  allégué  d'im- 
portation cholérique,  un  homme  accusé  d'un  incendie,  et  que 
le  feu  ait  éclaté  à  la  fois  dans  plusieurs  quartiers  différents  et 
sur  plusieurs  points  d'une  même  ville,  y  aurait-il  quelqu'un 
d'assez  téméraire  pour  soutenir  que  cet  homme  à  lui  seul  est 
l'auteur  de  tous  ces  incendies,  et  un  jury  assez  absurde  pour  le 
condamner?  Voilà,  messieurs,  où  aboutit  la  doctrine  de  l'im- 
portation :  à  une  question  dégagée  de  tout  appareil  scientifique, 
à  une  question  de  bon  sens,  et  où  le  bon  sens  seul  suffit  i  la 
condamner. 

Mais  tous  les  faits  de  détail  de  l'épidémie  concourent,  comme 
le  fait  principal  de  son  début  et  de  sa  diffusion  simultanée  dans 
les  différents  quartiers  du  Havre,  à  montrer  leur  parfaite  con- 
cordance avec  la  doctrine  de  l'évolution  génésique  que  nous  lui 
assignons. 

M.  le  rapporteur  voit  dans  cette-particularité,  que  les  cas  de 
choléra  infantile  avaient  diminué  lors  de  l'explosion  de  l'épidé- 
mie, une  preuve  d'un  défaut  de  rapport  entre  les  deux  formes 
de  la  maladie.  Pour  lui,  comme  pour  beaucoup  de  nos  collègues, 
le  choléra  infantile  du  Havre  ne  saurait  être  considéré  comme 
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un  acheminement  au  vrai  choléra,  comme  une  ébauche  de  ce 
dernier.  Mais  l'Académie  Ta  remarqué,  deux  des  premiers  cas 
de  l'explosion  épidémique  caractérisée  ont  eu  lieu  précisément 
chez  des  enfants,  âgés  l'un  de  deux  mois  à  peine  et  l'autre  de 
deux  mois  et  demi.  Et  puis  que  signifie  cette  décroissance  des 
décès  de  choléra  infantile  aux  approches  du  choléra  des  adultes, 
si  ce  n'est  que  la  matière  de  l'un,  plus  accessible  à  l'action  du 
poison,  avait  été  épuisée  en  partie  quand  l'autre  en  a  subi  com- 
plètement les  atteintes.  Mais  ne  nous  arrêtons  pas  davantage  à 
ces  objections  qui  témoignent  bien  plus  du  défaut  de  ressources 
de  la  doctrine  qui  les  invoque  que  de  la  confiance  de  ceux  qui 
les  emploient. 

Tel  a  donc  été  le  choléra  du  Havre. 

Je  ne  suivrai  pas  dans  tous  leurs  détails  les  diverses  manifes» 
tations  du  choléra  autour  du  Havre,  et  dans  toutes  les  localités 
avec  lesquelles  cette  ville  est  en  rapport.  Je  me  bornerai  à  dire 
que,  partout  où  il  s'est  montré  au  complet,  il  avait  été  précédé 
par  les  manifestations  ébauchées  de  la  maladie,  comme  dans  les 
autres  parties  de  la  zone  cholérique  où  il  n'a  pas  fait  explosion  ; 
ces  ébauches  continuante  trahir,  dans  les  deux  cas,  l'influence 
épidémique  à  son  premier  degré. 

Mais  il  est  une  contrée  plus  intéressante  à  examiner,  au  double 
point  de  vue  de  la  manière  dont  la  Commission  a  fait  pénétrer 
le  choléra  du  Havre  dans  le  Calvados,  et  de  l'immunité  constante 
et  exceptionnelle  de  la  localité  qui  aurait  dû  être  la  première  à 
le  recevoir. 

Voici  comment  M.  Woillez  explique  l'importation  du  choléra 
dans  le  Calvados  : 

«  C'est  par  le  petit  port  de  Bretteville-sur-Laize,  situé  à 
»  16  kilomètres  de  Caen,  que  l'épidémie  a  pénétré  dans  le  Cal- 
»  vados.  C'est  un  bourg  de  1062  habitants,  qui,  par  son  com- 
»  merce  considérable  de  cuirs  verts  et  d'objets  de  tannerie,  en- 
»  tretient  avec  le  Havre  de  continuelles  relations.  Épargné  par 
»  le  choréra  de  1866,  ce  qu'on  attribuait  légèrement  à  l'in- 
»  fluence  préservatrice  des  tanneries,  Bretteville  fut  cruellement 
d  éprouvé  en  1873  dans  les  mois  de  juillet  et  août.  En  vingt 
»  jours,  30  habitants  furent  frappés  et  17  moururent  du  cho- 
»  léra.  Les  vieillards  et  les  enfants  furent  particulièrement 
)>  atteints,  et  il  y  eut  trois  cas  de  mort  presque  foudroyante.  » 
2*  SÉRIE.  T.  iv.  N°  29.  68 
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Ce  passage,  que  l'Académie  veuille  bien  le  remarquer,  ollïe 
h,  chaque  mot  uue  circonstance  à  noter  ;  «  Jîretteville  fut  cruel- 
p  lement  éprouvé  dans  les  mois  de  juillet  et  tfaoût  ».  Or  le  pre- 
mier décès  cholérique  authentique  du  Havre  est  du  3  août  et 
le  premier  cas  de  Bretleville  est  du  15,  Le  choléra  du  Havre 
n'avait  donc  pu  porter  ses  ravages  dans  le  milieu  de  juillet  à 
Bretteville-sur-Laixe,  Comme  l'agneau  de  la  fable,  ne  pouvait-il 
pas  dire  :  «  Je  n'étais  pas  né-  » 

Pour  bien  comprendre  comment  le  syslèmo  d'importation 
arrange  les  faits,  je  demande  à  l'Académie  la  permission  d'in- 
diquer sur  le  tableau  la  position  géographique  respective  du 
prétendu  port  de  Bretleville  par  rapport  au  littoral  et  par  rap- 
port au  Havre. 
•  •«•••    •  i  ^  •  •  • ,.«<*«•(•• 

Comme  on  le  voit,  Bretteville-sur-Laizc,  situé  à  plus  de  32  ki- 
lomètres du  littoral,  entre  Falaise  et  Caen,  et  à  16  kilomètres 
de  ce  dernier  sur  le  petit  ruisseau  de  la  L:\Ue,  affluent  de  l'Orne, 
large  de  quelques  jnèlres  seulement,  n'a  donc  pas  de  port,  et 
il  n'a  jamais  reçu  ni  pu  recevoir  de  bâtiments  du  Havre.  Cette 
seconde  méprise  ne  rappelle-t-elle  pas  la  Firée  transformé  en 
homme? 

M.  Woillez  :  Mais  il  y  a  plusieurs  Bretleville. 

M.  J.  Guéeik  :  Mais  ce  n'est  pas  tout;  le  choléra  du  Havre  ne 
se  montre  pas  seulement  à  Bretteville  avant  d'être  né  au  Havre; 
il  n'y  arrive  plus  seulement  par  un  port  qui  n'existe  pas,  par 
un  ruisseau  qui  ne  transporte  pas  de  hâtiments,  il  vient  s'in- 
staller dans  un  pays  épargné  par  le  choléra  en  1866.  Cette  der- 
nière particularité  va  plus  loin  qu'on  ne  pense. 

En  1850,  lorsque  j'avais  été  chargé  de  faire  le  rapport  géné- 
ral du  choléra  sur  les  épidémies  de  18*2  et  1849,  mon  ami 
M.  Tholozan,  ici  présent,  et  qui  voulait  bien  me  prêter  son  con- 
cours, a  pointé,  en  couleurs  diverses  sur  toutes  les  caries  que 
voici,  les  localités  envahies  par  les  deux  premières  épidémies: 
or  Bretleville  fut  précisément  épargné  en  1842  et  1849.  Le  rap- 
port dit  qu'il  conserva  son  immunité  en  18ÔÔ.  Voilà  donc  une 
localité  exempte  de  choléra  jusqu'à  1873,  et  qui  devient  tout  à 
coup,  sans  importation  et  sans  germes  laissés  par  de  précé- 
dentes épidémies,  le  théâtre  d'une  épidémie  meurtrière*  Ni  im- 
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portation  ni  réviviûcalion  de  germes  ;  l'Académie  voudra  bien 
s'en  souvenir. 

Enfin  «  les  vieillards  et  les  enfants,  dit  te  rapport,  furent  par- 
ticulièrement atteints  ».  La  prédilection  du  choléra  pour  les 
enfants  et  les  vieillards  continue  donc  à  se  manifester  aussi  bien 
au  début  des  épidémies  qu'antérieurement  àjeur  explosion. 

La  seconde  particularité  qui  frappe  dans  l'extension  de  l'épi- 
démie du  Havre  au  Calvados,  particularité  que  la  Commission 
eût  bien  fait  de  signaler,  o'est  l'immunité  si  exceptionnelle  de 
Trouville:  Trouville  en  rapport  quotidien,  que  dis-je,  en  rap- 
port de  tous  les  instants  avec  le  Havre  par  ses  bateaux  à  va* 
peur  par  les  baigneurs  et  les  passagers.  Or  comment  le  choléra 
du  Havre,  qui  n'a  pu  entrer  dans  le  Calvados  que  par  un  port 
situé  à  32  kilomètres  du  littoral,  par  des  bateaux  qui  n'ont 
jamais  navigué,  comment  n'a-t<il  pas  pris  le  chemin  de  Trouville 
si  bien  placé  pour  le  reoevoir. 

Je  passe  au  choléra  de  Rouen. 

§  1Y.  —  Le  choléra  de  Rouen, 

L'Académie  le  sait,  on  s'accorde  généralement  à  considérer 
le  choléra  de  Rouen  comme  postérieur  à  celui  du  Havre,  et 
comme  une  émergence  de  ce  dernier.  Que  les  éclosions  épidé- 
miques  de  Rouen  aient  été  un  peu  en  retard  sur  celles  du  Havre, 
il  n'y  aurait  là  aucune  induction  à  tirer  pour  la  doctrine  de 
l'importation.  Mais  les  faits  ne  sont  même  pas  favorables  à  cette 
induction.  Le  premier  décès  cholérique  de  Rouen  date  du 
k  août,  le  lendemain  du  premier  décès  de  choléra  infantile  du 
Havre.  Les  2e  et  3e  décès  de  Rouen  sont  du  5  ;  le  4e  du  7,  le  5- 
du  10  et  ainsi  de  suite  en  augmentant.  Voilà  le  fait  brut }  ajou- 
tons que  ces  premiers  cas  n'ont  été  observés  ni  dans  la  même 
maison,  ni  dans  le  même  quartier.  Ils  l'ont  été,  comme  au 
Havre,  dans  des  centres  isolés.  Cette  répétition  si  importante 
de  la  diffusion  des  premiers  cas  de  l'épidémie  frappant  plusieurs 
individus  à  la  fois,  dans  des  centres  éloignés  les  uns  des  autres, 
a  été  constatée  et  signalée  par  un  observateur  bien  connu  et 
apprécié  de  l'Académie,  M.  le  docteur  Leudet,  qui  a  rappelé  que 
la  môme  simultanéité  d'attaques  n'était  que  la  répétition  de  ce 
qu'il  avait  observé  en  4866*    (Union  médicale,  novembre  1873; * 
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Mais  avant  d'aller  plus  loin  je  suis  obligé  d'insister  sur 
Télrange  et  inexplicable  inexactitude  commise  par  notre  hono- 
rable collègue  M.  Woillez,  à  propos  des  premiers  décès  de 
choléra  constatés  à  Rouen.  «  Le  premier  décès,  dit  le  rapport, 
»  n'a  été  constaté  à  Rouen  que  le  14  ou  le  16  août.»  Et  notre 
collègue  d'édifier  sur  cette  différence  de  date,  entre  le  premier 
décès  cholérique  du  Havre,  constaté  le  3  et  celui  de  Rouen, 
affirmé  le  14  ou  le  16,  la  fable  de  transmisison  du  choléra  du 
Havre  à  Rouen  et  de  Rouen  à  Paris. Eh  bien,  il  est  parfaitement 
écrit  au  rapport  officiel  de  M.  Routeiller,  que  «  le  premier 
»  décès  cholérique  de  Rouen  date  du  4  août,  le  deuxième  et 
le  troisième  du  5». 

M.  le  rapporteur  s'expliquera  sans  doute  sur  ce  désaccord 
entre  son  texte  et  le  texte  de  M.  Bouteiller. 

Voyons  maintenant  si  les  préliminaires  de  l'épidémie  et  les 
autres  circonstances  signalées  précédemment  ont  trouvé  leur 
confirmation  dans  l'épidémie  de  Rouen.  Le  rapport  de  M.  le 
docteur  Bouteiller,  médecin  des  épidémies,  répond  de  la  ma- 
nière la  plus  précise  et  la  plus  concluante  à  cette  question. 

«  La  diarrhée,  dit  notre  collègue,  a  régné  depuis  le  commen- 
»  cernent  de  février  jusqu'à  la  fin  de  Tépidéme  de  choléra.  En 
»  mai  et  en  juin  elle  a  été  quelquefois  véritablement  cboléri- 
»  forme,  c'est-à-dire  avec  crampes  et  diminution  notable  des 
»  urines.  En  août  elle  a  frappé  surtout  les  enfants,  dont  52  sont 
»  morts  de  cette  maladie,  sans  compter  les  décès  par  entérite, 
»  portés  au  tableau  officiel,  dont  143  pour  enfants  masculins, 
»  de  zéro  à  cinq  ans,  et  137  de  zéro  à  cinq  ans  pour  le  sexe 
»  féminin  ». 

Après  ce  premier  aperçu  M.  Bouteiller  ajoute  :  «La  cholé- 
»  rine  vraie  et  intense  a  commencé  dans  les  derniers  jours  de 
«juillet  et  a  sévi  toute  la  durée  de  l'épidémie  de  choléra;  elle 
»  a  causé  124  décès». 

Gomme  confirmation  de  ces  faits  M.  Leudet  avait  constaté  de 
son  côté  «  que  l'épidémie  avait  été  précédée  par  des  diarrhées 
»  nombreuses,  à  forme  catarrhale,  et  il  avait  constaté  que  la 
»  fièvre  typhoïde  qui  régnait  à  cette  époque,  avait  subi  l'influence 
»  commune  qui  lui  avait  imprimé  un  cachet  insolite». 

A  ces  premiers  renseignements  déjà  très-significatifs,  ajou- 
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tons  celui-ci,  dont  l'Académie  appréciera  l'importance,  c'est 
que  dans  le  mois  de  février  une  dame  Poutrel,  [rue  de  l'Hôpital 
19,  était  prise  de  choléra  le  1er  de  ce  mois  et  mourait  le  S 
du  môme  mois.  Ce  fait  observé  par  M.  le  docteur  H.  Duchesne 
n'a  été  contredit  par  personne,  mais  il  a  été  rapporté  sous  le 
titre  de  choléra  sporadique. 

Voici  donc  pour  le  choléra  de  Rouen  la  répétition  des  trois 
grands  faits  signalés  à  propos  de  l'épidémie  du  Havre,  les  pro- 
dromes cholériques,  antérieurs  à  l'explosion  de  l'épidémie,  l'exis- 
tence chez  les  enfants  du  choléra  infantile,  et  chez  un  adulte 
un  cas  de  choléra  isolé  complet,  mais  dit  sporadique;  et  enfin, 
au  début  l'apparition  simultanée  de  plusieurs  cas  de  choléra 
complets  dans  plusieurs  quartiers  éloignés  les  uns  des  autres. 

L'heure  avancée  me  forçant  d'abréger,  j'arrive  immédiatement 
au  choléra  de  Paris. 

§  V.  —  Le  choléra  de  Paris. 

État  antérieur  à  l'explosion  épidémique.  Voici  comment  je 
caractérisais  cet  état  dans  mon  discours  du  46  septembre  1873. 

c  II  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  nécrologe  de  l'année 
»1873.  On  voit  qu'aujourd'hui  Paris  et  Londres  continuent  à 
»  témoigner  presquedans  la  même  proportion  de  l'exactitude  de 
tlamùmeloi.  Cette  mortalité  lamentable  des  enfants  par  lad  iar- 
»  rhée  cholérique  ou  choléra  infantile;  ces  cas  augmentant  tous 
»  les  jours  de  choléra  dit  nostras  sporadique,  qui  à  huit  jours  de 
»  distance  se  sont  changés  en  choléra  asiatique;  quels  sont-ils, 
»  si  ce  n'esi  la  consécration  flagrante,  définitive  de  ce  grand  fait 
«vérifié  dans  toute  l'Europe,  depuis  1831,  à  savoir  que  la  diar- 
»  rhée  avertit  les  localités  comme  elle  avertit  les  individus  ; 
»  qu'elle  est  la  période  prémonitoire  des  épidémies».  (Discours 
du  16  septembre  1873,  Bullet.  de  l'Acad.,  p.  1113).  Je  n'ai  pas 
un  mot  à  retrancher  aujourd'hui  à  cette  appréciation.  J'en 
viens  à  celle  de  la  commission. 

Après  quelques  lignes  d'introduction  le  rapport  de  M.  Woil- 
lez  débute  solennellement  par  cette  déclaration  : 

«  Il  nous  parait  parfaitement  prouvé  que  l'épidémie  de  choléra 
»de  1873  s'est  d'abord  montrée  au  Havre,  et  qu'elle  a  gagné 
»  Rouen,  puis  Paris.  » 
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L'Académie  peut  apprécier  immédiatement  avec  quels  docu- 
ments et  sur  quelles  dates  notre  collègue  établit  sûivement  la 
sucoession  des  trois  phases  de  l'épidémie.  Il  est  superflu  de  le 
rappeler,  les  débuts  de  l'épidémie  du  Havre  et  de  Rouen  ont  eu 
lieu  le  môme  jour,  à  quelques  heures  près.  Pour  nous,  peu  im- 
porterait le  mode  de  succession  allégué  par  M»  "Woillea  ;  mais, 
pour  la  doctrine  de  l'importation,  cela  était  indispensable. 
Laissons-lui  donc  provisoirement  pour  Paris  les  avantages  ap- 
parents de  l'antériorité  du  choléra  de  Rouen,  et  voyons  com- 
ment les  choses  se  sont  passées  en  réalité  dans  la  capitale. 

Je  vais  emprunter  à  des  publications  émanant  de  personnes 
connues  pour  n'être  pas  sympathiques  à  mes  idées,  mais  exactes 
et  consciencieuses,  les  renseignements  propres  à  établir  la  véri- 
table filiation  des  faits  et  la  véritable  genèse  du  choléra  de 
Paris. 

Deux  mots  sur  les  symptômes  avant- coureurs. 

11  convient  de  distinguer  immédiatement  les  renseignements 
fournis  par  les  hôpitaux  de  ceux  tirés  de  la  pratique  civile, 
•ceux-ci  offrant  toutes  les  chances  d'une  information  plus  rapide 
et  plus  complète  sur  les  premières  manifestations  de  la  consti- 
tution cholérique.  Un  seul  mot  le  prouve  :  les  diarrhées  béni- 
gnes, pour  lesquelles  les  malades  sont  rarement  admis  dans 
les  hôpitaux,  sont,  au  contraire,  immédiatement  signalées  à 
l'attention  des  médecins  de  la  classe  aisée.  Cependant  nous 
voulons  nous  en  rapporter  exclusivement  aux  faits  observés 
dans  les  hôpitaux  et  qui  ont  été  portés  à  la  connaissance  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  par  un  observateur  plus  connu 
par  son  extrême  sagacité  que  pour  ses  sympathies  à  la  doctrine 
de  la  spontanéité  et  à  celui  qui  la  représente. 

Voici  donc  ce  que  Ton  trouve  dans  les  diverses  communica- 
tions de  M.  le  docteur  Besnier  sur  le  choléra  de  1873  i 

«  La  constitution  médicale,  dit  notre  confrère,  qui  avait  con- 
»  serve  pendant  le  mois  de  juillet  les  caractères  remarquables 
»  de  bénignité  que  nous  avions  signalés  pour  les  trimestres  pré- 
*  cédents,  a  subi  dans  le  commencement  d'août  et  au  com- 
»  mencement  de  septembre  une  modification  brusque,  et  qui 
»  s'est  traduite  immédiatement  par  une  élévation  très-notable 
»  du  chiffre  des  décès,  directement  imputable  à  deux  affections 
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»  principales  :  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde.  Cette  modiflea- 
»  tion  de  la  constitution  médicale  est  extrêmement  remar- 
»  quable,  non-seulement  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  s'est 
*  produite,  mais  encore  par  l'universalité  et  l'uniformité  avec 
»  laquelle  elle  s'est  manifestée  à  la  fois  dans  la  ville  et  leB  hôpi* 
»  taux  sur  la  population  civile  et  la  population  militaire.  » 

Énumérant  les  informations  qu'il  a  reçues  des  différents  chefs 
de  service/  notre  confrère  ajoute  : 

Hôpital  du  Gros-Caillou.  —  ti  En  juillet,  nous  fait  savoir  le 
»  docteur  Champenois,  la  diarrhée  n'a  donné  que  15  entrées 
»  (mais  elle  les  a  données)  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou»  la  dysen- 
»  terie  2,  la  (lèvre  typhoïde  &  En  août,  la  diarrhée  a  triplé  ses 
»  atteintes.  » 

M.  le  docteur  Libermann,  au  môme  hôpital  :  «  Fièvres  ty- 
d  pholdes  graves,  généralement  adynamiques;  diarrhées  plus 
»  intenses  que  d'habitude,  et  quelquefois  dans  le  cours  de  la 
»  même  fièvre ,  refroidissement  avec  cyanose  des  extrémités  ; 
u  mort  avec  une  véritable  atteinte  de  choléra.  Trois  cas  de  ce 
»  genre  se  sont  présentés  à  l'hôpital.  » 

A  la  Charité,  par  M.  Àudhoui,  suppléant  de  notre  collègue 
M.  Bernutz  : 

a  Pendant  la  dernière  quinzaine  du  mois  d'août,  diarrhées 
»  fréquentes  plus  ou  moins  intenses,  survenant  sans  cause  ap- 
»  préciable.  Toutes  ces  diarrhées  sont  nées  dans  le  service  ; 
»  aucune  n'est  venue  du  dehors.  La  plupart  deê  malades  de  la 
»  salle  en  ont  été  affectés.  » 

Ces  observations  de  M.  Âudhotii  sont  d'autant  plus  précieuses, 
que  l'auteur  les  a  présentées  comme  des  diarrhées  saisonnières 
rattachées  à  celles  que  «  j'observais,  dit-il,  en  assez  grand 
»  nombre  à  cette  époque  au  Bureau  central  >;  si  bien  qu'il  eut 
dans  son  service,  le  11  septembre,  un  cas  de  choléra  qu'il 
attribue  à  la  même  influence  et  qu'il  qualifia  de  choiera  nostras. 

Assez  sur  les  prodromes  de  l'épidémie  que  leurs  observateurs 
ont  pu  interpréter  à  leur  façon,  mais  qui  n'en  restent  pas 
moins  comme  faits,  et  ils  sont  d'autant  plus  précieux  qu'ils 
ont  été  signalés  à  un  point  de  vue  souvent  très-différent  de  celui 
qu'ils  nous  servent  à  édifier. 

Arrivons  donc  au  début  du  choléra  confirmé. 


Digitized 


by  Google 


894  SÉANCE  BU  20  JUILLET. 

Les  premiers  cas  de  choléra  dans  les  hôpitaux  ont  été  obser- 
vés à  l'hôpital  Saint-Louis  sur  des  malades  séjournant  à  l'hô- 
pital pour  des  affections  autres  que  le  choléra.  Au  nombre  de 
douze,  «  la  première  atteinte,  dit  M.  Besnier,  a  porté  sur]  une 
»  femme  entrée  le  28  juillet,  salle  Saint-Thomas;  cette  femme, 
»  atteinte  d'un  eczéma  localisé,  présenta  les  premiers  accidents 
»  le  29  août  et  succomba  le  5  septembre  chez  elle.  Le  deuxième 
»  cas  constaté  le  lendemain  au  n°  94  de  la  salle  Sainte-Marthe, 
»  l'étage  au-dessus,  sur  une  femme  qui  était  à  l'hôpital  depuis 
»  le  2  du  mois  d'Avril,  et  elle  mourut  le  jour  même.  Jusqu'au 
»  4  septembre,  rien  de  nouveau  ;  mais  ce  jour-là  deux  hommes 
»  couchés  aux  n0'  6  et  81  de  la  salle  Saint-Augustin  sont  at- 
»  teints,  et  ils  meurent  tous  les  deux  le  lendemain.  Le  .même 
»jour  le  premier  cas  de  choléra  du  dehors  apparaît....  » 
M.  Besnier  ajoute  :  «  Sur  les  18  cholériques  de  l'hôpital  Saint- 
»  Louis,  6  seulement  ont  été  amenés  du  dehors  et  12  se  sont 
»  développés  à  l'hôpital.  » 

Ces  faits  parlent  d'eux-mêmes  et  me  dispensent  de  tout  com- 
mentaire. 

Je  passe  au  mode  d'invasion. 

Dans  les  hôpitaux  d'abord. 

o  Le  choléra  qui  existait  le  29  août  à  Saint-Louis  a  été  signalé 
»  le  4  septembre  à  la  Charité  et  à  l'Hôtel-Dieu,  le  5  à  la  Pitié, 
»  à  Lariboisière  et  à  la  Salpêtrière,  le  6  à  Beaujon,  le  7  à  Necker, 
»  et  depuis,  le  13  à  la  Maison  de  santé,  le  16  aux  Enfants  ma- 
»  lades.  » 

«  Dans  la  ville,  c'est  toujours  M.  Besnier,  l'adversaire  de  la 
»  doctrine  de  la  spqntanéité,  qui  parle,  tous  les  arrondissements 
»  ont  été  frappés  à  peu  près  simultanément.  Le  4  septembre 
»  le  choléra  se  montre  dans  les  V  et  11e  arrondissements,  le  5 
»  dans  les  1er,  3%  4%  6%  7%  8%  9%  10e,  11%  13%  15%  17°  et  19e.  » 

Inutile  d'aller  plus  loin,  je  suppose,  et  de  répéter  ce  que  j'ai 
dit  à  l'occasion  de  l'épidémie  du  Havre  et  de  Rouen.  Le  fait  de 
l'invasion  simultanée  de  la  maladie  dans  les  hôpitaux  et  dans  des 
quartiers  différents  éloignés  les  uns  des  autres  a  acquis  toutes 
les  proportions  et  toute  l'importance  d'une  véritable  démon- 
stration. Je  n'insisterai  donc  plus  que  sur  un  seul  point,  à  savoir: 
la  différence  d'action   de  l'influence  épidémique  dans  Paris 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION  SUR  LE  CUOLÉKA.  895 


môme  et  dans  les  différents  hôpitaux,  différence  qui  répète  sous 
nos  yeux  le  fait  plus  général  constaté  dans  la  France  entière 
par  rapport  aux  prodromes  épidémiques  et  par  rapport  à  l'épi- 
démie elle-même.  Ici  des  diarrhées  seulement,  là  le  choléra 
infantile;  ailleurs  les  cas  isolés  de  choléra  au  milieu  des  précé- 
dentes manifestations,  puis  enfin  comme  accomplissement  du 
travail  épidémique,  explosion  de  la  maladie  complète  mais  avec 
le  cortège  et  l'accompagnement  de  toutes  les  modalités  observées 
sur  les  autres  points  du  pays.  —  Nous  ne  citerons,  en  termi- 
nant, que  deux  faits  montrant  qu'à  Paris  même  ces  modalités 
épidémiques  se  sont  répétées  comme  partout  ailleurs. 

A  l'hôpital  de  Lariboisière,  notre  collègue  M.  Laboulbène, 
à  l'hôpital  Gochin  M.  le  docteur  Bucquoi,  n'ont  observé  aucun 
cas  de  choléra  ni  à  l'intérieur  ni  venant  de  l'extérieur,  mais  des 
diarrhées  communes  et  fréquentes,  une  influence  cholérique 
marquée  dès  le  commencement  de  septembre,  et  M.  Besnier 
d'ajouter  :  cette  immunité  simultanée  du  quartier  et  de  l'hôpital 
mérite  d'être  notée.  C'est  ce  que  nous  faisons,  et  ce  que  l'Aca- 
démie voudra  bien  faire  avec  nous. 

§  VI.  —  Résumé  et  conclusions. 

Telle  est  l'histoire  du  choléra  de  1873  envisagé  comme  il  doit 
l'être,  c'est-à-dire  à  tous  ses  éléments,  dans  toutes  ses  mo- 
dalités, dans  toutes  ses  formes,  à  tous  ses  degrés,  depuis  ses 
premières  fermentations,  ses  formes  à  peines  ébauchées  jusqu'à 
son  développement  le  plus  complet.  Comment  s'expliquer,  en 
présence  de  ce  tableau,  la  persistance  de  M.  le  rapporteur  à 
ne  voir  dans  l'épidémie  de  1873  qu'une  nouvelle  confirmation 
de  la  doctrine  de  l'importation.  Cette  persistance  est  d'autant 
plus  inexplicable  de  la  part  de  notre  honorable  et  savant  collègue 
M.  Woillez,  qu'il  c»st  un  disciple  de  notre  éminent  et  regretté 
collègue  M.  Louis;  qu'il  faisait  partie  de  cette  société  médicale 
d'observation  qui  se  piquait  de  rigueur,  et  il  faut  lui  rendre 
cette  justice,  qu'elle  n'a  pas  peu  contribué  à  amener  plus  de 
précision  et  d'exactitude  dans  l'observation  des  maladies,  et 
qu'enfin  M.  Woillez  a  été  naguère  partisan  de  la  doctrine  que  je 
soutiens,  de  la  doctrine  de  la  spontanéité.  Comment  comprendre 
un  pareil  changement  d'opinion?  C'est  que,  il  faut  bien  le  dire, 
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la  médecine  offre  tous  les  jours  des  exemples  de  ces  revire* 
ments,  qui  ne  peuvent  s'expliquer  par  les  progrès  d'une  démon- 
stration plus  complète  et  plus  rigoureuse.  Cette  mobilité  tient 
au  caractère  même  de  notre  science  ;  il  y  a  des  modes,  des 
engouements  en  médecine,  il  y  a  môme  des  croyances  médi- 
cales comme  il  y  a  des  croyances  religieuses,  c'est-à-dire  des 
entraînements  irréfléchis,  où  le  sentiment  prend  la  place  de  la 
raison. 

Notre  siècle  en  a  vu  beaucoup  d'exemples  :  on  a  cru  à  la  gas- 
trite, on  a  cru  aux  inventaires  nécroscopiques;  on  croit  aujour- 
d'hui à  autre  chose,  on  ferme  les  yeux  aux  infiniment  grands 
pour  ne  les  ouvrir  et  oroiro  qu'aux  infiniment  petits.  On  croit 
que  tous  les  germes  de  la  création  sont  répandus  dans  l'atmo- 
sphère; enfin  on  croit  à  l'importation  constante  et  absolue 
du  choléra  indien.  C'est  do  cette  façon  que  je  m'explique  le 
changement  de  croyance,  l'apostasie  de  notre  distingué  collègue 
M.  Woillez. 

Pour  moi  qui,  depuis  un  demi-siècle,  n'ai  cessé  de  combattre 
ces  tendances,  qui  ai  cherché  à  m'en  défendre  raoi-mômo 
pour  ne  me  laisser  guider  que  par  l'observation,  l'expérience 
et  la  tradition,  j'ose  espérer  que  dans  l'examen  auquel  je  viens 
de  me  livrer  devant  vous  de  l'épidémie  de  1873,  je  n'ai  pas 
failli  à  cette  formule  de  toute  ma  carrière  médicale;  et  je  crois 
pouvoir  présenter,  dans  les  conclusions  suivantes,  le  produit  »<»/, 
positif,  indiscutable  de  l'observation  dégagée  de  tout  faux  alliage, 
et  de  la  raison  constamment  appuyée  sur  les  faits. 

Voici  ces  conclusions. 

De  l'examen  auquel  je  me  suis  livré  du  rapport  de  la  com- 
mission des  épidémies  sur  le  choléra  de  1873,  mis  eu  présence 
des  faits  observés  pendant  cette  épidémie,  il  résulte  : 

1°  Que,  contrairement  à  la  doctrine  de  l'importation,  les  dif- 
férentes contrées  de  la  France  sont  restées  pendant  plusieurs 
mois,  si  ce  n'est  plus  d'une  année*  en  rapport  quotidien  avec 
différentes  contrées  du  nord  de  l'Europe  occupées  par  le  cho- 
léra, sans  avoir  contracté  la  maladie. 

2°  Que,  d'accord  avec  la  doctrine  de  la  spontanéité,  pendant 
lo  cours  de  1*73,  un  grand  nombre  do  départements  ont  pré* 
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sente,  antérieurement  à  l'explosion  de  l'épidémie,  des  affec- 
tions diarrhéiques  cholériformes,  tantôt  chez  les  enfants  seuls, 
tantôt  chez  les  adultes  et  les  vieilllards,  affections  identiques 
de  nature  et  ne  différant  qu'accessoirement  et  graduellement 
entre  elles  par  le  chiffre  de  la  mortalité. 

3°  Oue,  comme  témoignages  de  l'évolution  graduée  de  la 
maladie,  ces  affections  cholériformes  ont  été  accompagnées 
dans  beaucoup  d'endroits  de  cas  particuliers  de  choléra  à  diffé- 
rents degrés,  depuis  l'ébauche  la  plus  imparfaite  jusqu'à  sa 
forme  la  plus  complète,  et  depuis  l'état  le  plus  bénin  jusqu'à  sa 
gravité  la  plus  extrême. 

U°  Comme  continuation  et  conséquence  des  mômes  faits, 
quelques-unes  de  ces  localités  envahies  plus  tard  par  le  choléra 
complet,  avaient  offert  avant  l'explosion  épidémique,  outre  la 
diarrhée  cholériforme  généralisée,  des  cas  de  choléra  continue, 
absolument  identiques  avec  les  cas  de  i'épidéjnie  et  n'ayant 
présenté  d'autre  différence  avec  ces  derniers  que  de  les  avoir 
devancés  et  d'être  restés  quelquefois  isolés. 

5°  Que  dans  aucune  de  ces  localités  réputées  centres  d'inva- 
«ions  cholériques,  il  n'a  été  possible  de  constater  un  seul  fait 
d'importation,  et  les  faits  d'importation  allégués  ont  toujours 
été  précédés  de  cas  isolés  de  choléra  parfaitement  caractérisé'. 

6°  Que,  lors  de  l'explosion  épidémique  dans  ces  localités,  les 
premières  attaques  individuelles  ont  eu  lieu  simultanément  et 
d'emblée  dans  plusieurs  quartiers  souvent  très-éloignés  les  uns 
des  autres,  cl  que  cette  simultanéité  d'attaque  à  de  grandes  dis- 
tances exclut  toute  idée  et  toute  possibilité  d'importation  ou 
de  transmission  infectieuse. 

7°  Que  bon  nombre  de  localités  placées  entre  plusieurs 
centres  épidémiques  avec  lesquels  elles  se  trouvaient  en  rap- 
port constant  et  quotidien  n'ont  subi  aucune  atteinte  de  cho* 
léra  confirmé. 

Ainsi  ramenée  à  ses  résultats  positifs,  l'épidémie  de  choléra 
de  1873  peut  être  considérée  comme  un  cas  particulier  d'un 
grand  système  opposé  au  système  d'importation,  système  dans 
lequel  les  diverses  épidémies  de  choléra  qui  ont  régné  en  Europe 
depuis  1830  répètent  d'une  manière  générale  et  absolue  les 
faits  particuliers  que  nous  venons  de  signaler  dans  celle  de  1873, 
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et  témoignent  d'une  manière  unanime  en  faveur  de  la  doc- 
trine  de'  la  spontanéité  contre  la  doctrine  de  l'importation. 

Dans  la  prochaine  séance,  si  l'Académie  me  le  permet,  je 
passerai  en  revue  les  diverses  épidémies  qui  ont  ravagé  l'Eu- 
rope depuis  et  y  compris  celle  de  1831,  et  j'espère  montrer 
ainsi  que  chacune  d'elles  apporte,  comme  celle  de  1873,  son 
contingent  à  la  démonstration  de  la  genèse  multiple  et  spon- 
tanée du  choléra  en  Europe. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Ouvrages  offert»  à  l'Académie. 

Ministère  des  affaires  étrangères.  Conférence  diplomatique  du  mètre.  Paris, 
Imprimerie  nationale,  1875.  Petit  in-folio. 

Del  Basto  y  Lopez.  Cuadros  sinopticos  de  patologia  quirurgica.  Madrid,  1875. 
In-folio  oblong. 

Yton  (Paul).  De  l'analyse  chimique  de  l'urine  normale  et  pathologique  au 
point  de  vue  clinique.  Paris,  1875,  ln-8°. 

Dublin  quarterly  Journal  of  médical  Science,  années  18b 4  à  1874.  (Offert 
par  M.  Le  Roy  de  Méricourl.) 

.  Gerdy  (P.-N.).  Mélanges  d'anatomie,  de  physiologie  et  de  chirurgie,  etc., 
publiés  par  MM.  P.  Broca  et  £.  Beaugrand.  Paris,  1875.  2  vol.  in-8°. 

Bonnemaison.  Essais  de  clinique  médicale;  loisirs  médicaux.  Toulouse, 
1874.  ln-8°. 

Corradi  (Alfonso).  Délie  antica  autoplastica  italiana.  Milan,  1874.  In-4°. 

Descieux  et  Duchemin  (L.-À  ).   Leçons  élémentaires  d'hygiène  faites  au 
collège  de  Falaise.  Paris,  1875.  ln-12. 

Garrigou  (F.).  Étude  chimique  sur  la  source  sulfurée  sodique  forte  et  iodo- 
bromurée.  Chambéry,  1875.  ln-8°. 

Houxé  de  l'Aulnoit.  Chirurgie  expérimentale;  expériences  sur  la  force  élas- 
tique des  bandes  et  des  tubes  de  caoutchouc.  Lille,  1875.  ln-8°. 

Deny  (G.)  et  Excbaqnet.  Clinique  chirurgicale;  de  la  forcipressure  ou  de 
l'application  des  pinces  à  l'hémostasie  chirurgicale.  Paris,  1875.  ln-8°. 

Ruelle  (Cli.-Ém.).  Éludes  sur  l'ancienne  musique  grecque.  Paris,  1874.  In-8\ 

U  becfëttir  perpétuel, 

L'Ùdlt'Ut,  G.    MASfctW.  J.    BtCLARD. 

PARIS.   —   UHAlMEHUt  DE  E.  MARTINET,  RUS  MIGNON,  2. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GOSSEUN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  la  guerre.  Envoi 
dun  exemplaire  des  Mémoires  et  observations  d'hygiène  et  de  médecine 
vétérinaires  militaires;  Documents  transmis  par  M.  le  ministre  de  l' agriculture 
et  du  commerce  ;  Remèdes  secrets  et  nouveaux,  vaccine,  épidémies,  —  Cor- 
respondance manuscrite  :  M.  Larbaud,  Demande  d'exploitation  de  la  source 
Prunelle  ;  M.  le  docteur  Andeut,  Lettre  de  candidature;  M.  le  docteur  Al  vin, 
Brochure  sur  T irrigation  naso-pharyngienne  ;  M.  le  docteur  Decaisne,  Bro- 
chure sur  la  théorie  tellurique  de  la  dissémination  du  choléra.  —  Présenta- 
tion d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  ;  M.  le  docteur  Rinaldi,  Recherchas 
toxicologiques  sur  un  cas  d'empoisonnement  probable  par  la  racine  d* Atrac- 
tylis  gummifera;  M.  Frederick  Le  CrosClarck,  Hunterian  oration;  M.  16 
docteur  da  Silva  Lima)  Note  sur  le  Béribéri  ;  MM.  Henri  el  Louis  Byasson, 
Étude  sur  les  eaux  de  Cauterets  et  en  particulier  sur  Veau  de  Manhourat; 
M.  Henri  Byasson,  Essai  sur  un  nouveau  procédé  a" analyse  des  urines.  — 
Présentation  d  appareils  :  M.  le  docteur  Berguerand,  Biberon  perfectionné. 
—  Observations  à  f  occasion  du  procès-verbal  :  M.  Béclard,  Souscription 
pour  les  inondés,  —  Election  d'un  con^spondant  national  :  M.  Glénard 
est  élu. 

Communications  :  M.  Hervieux. 

Discussion  sur  le  choléra  :  M.  J.  Guérin  (observations  :  MM.  Chauffard, 
Woilles,  J.  Guérin  et  Barth). 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est'  tu  et  adopté. 

M.  ut  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

C*rre*p»B4anee  officielle. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  à  l'Académie  un  exem- 
plaire du  tome  I,r  (2e  série)  du  Recueil  rfes  mémoires  et  observa- 
tions sur  l hygiène  et  la  médecine  vétérinaires  militaires* 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Des  pièces  relatives  à  une  préparation  à  laquelle  M.  Forcrt 
attribue  la  propriété  de  guérir  les  contusions  et  les  blessures 
2#  iÉRIB.  T.  IV.  Rf  30.  69 
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des  animaux  domestiques.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

II.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tannée 
1874  dans  les  départements  de  la  Lozère,  de  la  Loire,  de  la 
Corrèze  et  du  Calvados.  (Commission  de  vaccine.) 

III.  Une  lettre  du  préfet  du  Jura  annonçant  qu'aucune  épi- 
démie n'a  régné  dans  son  département  pendant  Tannée  1874. 
(Commission  des  épidémies.) 

IV.  Les  rapports  des  médecins  des  épidémies  des  arrondis- 
sements de  Clermont,  de  Compiègne  et  de  Senlis  sur  les  mala- 
dies observées  pendant  Tannée  1874  dans  leur  circonscription. 
(Même  commission.) 

Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  Larbaud  adresse  à  TAcadémie  une  lettre  relative  à  une 
demande  faite  antérieurement  d'exploiter  pour  le  service  mé- 
dical les  eaux  de  la  source  Prunelle,  à  Vicby.  (Commission  des 
eaux  minét%ales.) 

II.  M.  le  docteur  ândant  adresse  à  TAcadémie  une  lettre  de 
candidature  pour  la  section  des  correspondants  nationaux. 

III.  M.  le  docteur  Alvin  adresse  à  TAcadémie  deux  bro- 
chures sur  l'irrigation  naso-pharyngienne. 

IV.  M.  le  docteur  Decaisne  adresse  à  TAcadémie  quatre 
exemplaires  d'un  travail  intitulé  :  Théorie  tetlurique  de  la  dissé- 
mination du  choléra  et  son  application  aux  villes  de  Lyon,  Ver- 
sailles  et  Paris  en  particulier. 


Présentation  d'ouvrage*  mannserlts 
et  Imprimés. 

1.  M.  Larrey  offre  en  hommage  à  TAcadémie,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Hinaldi,  un  ouvrage  intitulé  :  Recherches  toxi- 
cologiques  sur  un  cas  d empoisonnement  probable  par  la  racine 
rf'Atractylis  gummifera. 
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IL  M.  Gibaldês  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  ayant  pour 
titre  :  The  Hunterian  oratim,  Ay  Frederick  Le  Gros  Clark. 

III.  M.  Le  Rot  de  Méricourt  présente  un  travail  de  M.  le 
docteur  da  Silva  Lima  sur  le  Béribéri. 

IV.  M.  Gubler  offre  à  l'Académie  : 

1*  Au  nom  de  MM.  Henri  Byasson  et  Louis  Byasson,  un  tra- 
vail sur  les  eaux  de  Cauterets  et  en  particulier  sur  l'eau  de  Man- 
hourat. 

2°  Une  brochure  intitulée  :  Essai  sur  un  nouveau  procédé 
d'analyse  des  urines,  par  M.  Henri  Byasson. 

M.  Gubler  fait  remarquer  que  les  études  de  ce  genre  pren- 
nent chaque  jour  une  plus  grande  importance.  Les  résultats 
obtenus,  déjà  si  considérables,  acquièrent  un  intérêt  d'autant 
plus  grand  que  la  sécrétion  urinaire  subit  dans  sa  composition 
le  contre-coup  de  tous  les  états  physiologiques  et  de  toutes  les 
altérations  de  nutrition  dont  l'organisme  peut  être  le  siège. 


Présentation  d'appareil*. 

M.  le  docteur  Berguerand  présente  à  l'Académie  un  biberon 
perfectionné  dit  biberon  français. 


Observation*  à  l'occasion  dn  procès*-Tcrl»al. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à 
l'Académie  que  la  souscription  ouverte  dans  ses  bureaux  en 
faveur  des  inondés  a  produit  la  somme  de  2845  francs.  Quel- 
ques membres  de  l'Académie  n'ayant  pas  encore  souscrit,  la 
souscription  restera  ouverte  jusqu'à  la  fin  de  la  séance.  J'a- 
joute que,  d'après  une  décision  du  conseil,  une  lettre  per- 
sonnelle a  été  adressée  à  chacune  des  personnes  qui  n'avaient 
pas  souscrit  spontanément. 
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L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  dans  la  qua- 
trième section  des  correspondants  nationaux  (physique,  chimie 
médicale  et  pharmacie). 

La  section  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Glénard  (de  Lyon). 
En  deuxième  ligne,  M.  Jacquemin  (de  Nancy). 
En  troisième  ligne,  M.  Loir  (de  Lyon). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  53 
et  la  majorité  absolue  de  27  : 

M.  Glénard  obtient 32  voix. 

Loir 18 

Jacquemin 3-  -.« 

En  conséquence,  M.  Glénard  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages,  est  nommé  correspondant  de  l'Académie 
dans  la  quatrième  section. 


Commmâtoat  ton*. 

Plaie  pénétrante  de  poitrine.  —  Guérison.  —  Difficultés 
diagnostiques. 

M.  Hervieux  :  J'ai  l'honneur  de  placer  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie un  couteau  qui  a  servi  à  la  perpétration  d'une  tentative 
de  suicide,  tentative  qui  prouve  une  fois  de  plus  :  1°  que  l'on 
peut  pénétrer  à  une  certaine  profondeur  dans  la  cavité  de  la 
poitrine,  et  dans  une  des  régions  les  plus  dangereuses,  sans 
qu'il  en  résulte  un  dommage  considérable,  ni  môme  des  acci- 
dents bien  graves;  2°  que  le  diagnostic  anatomique  des  plaies 
pénétrantes  de  poitrine  présente  toujours,  quand  on  veut  pré- 
ciser les  organes  lésés,  les  difficultés  les  plus  sérieuses. 

Voici  le  fait  ;  C'était  le  6  mai  dernier  à  six  heures  du  soir.  A  la 
suite  d'un  désastre  financier  qui  venait  d'engloutir  toute  sa  for- 
tune, un  jeune  homme  marié,  père  de  famille,  prit  le  parti  d'en 
finir  avec  la  vie.  Armé  du  couteau  que  j'ai  l'honneur  de  présenter 
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à  l'Académie,  il  en  appuya  la  pointe  sur  le  quatrième  espace 
intercostal,  immédiatement  au-dessus  du  bord  supérieur  de 
la  cinquième  côte,  à  1  centimètre  1/2  au-dessous  du  ma- 
melon gauche  et  à  8  centimètres  du  bord  gauche  du  sternum. 
Puis  il  enfonça  l'instrument  jusqu'à  ce  que  la  lame  eût  disparu 
presque  tout  entière  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  Cette  lame 
pénétra  à  une  profondeur  de  9  centimètres,  et  ceci  ne  ré- 
sulte pas  seulement  des  déclarations  du  blessé,  ceci  est  attesté, 
comme  vous  pouvez  le  voir,  par  le  sang  qui  souille  les  deux 
faces  de  la  lame  de  ce  couteau. 

Je  ferai  remarquer  à  l'Académie  :  1°  que  le  lieu  de  péné- 
tration se  trouve  placé  immédiatement  au-dessus  de  l'endroit 
où  battait  la  pointe  du  cœur;  2*  que  le  couteau  a  pénétré 
horizontalement,  c'est-à-dire  perpendiculairement  à  l'axe  de  la 
poitrine;  3°  que  le  dos  du  couteau  était  tourné  en  dedans, 
tandis  que  le  tranchant  était  tourné  en  dehors.  J'ajouterai  que 
cet  acte  a  été  accompli  sans  précipitation,  avec  un  courage  et  un 
sang-froid  extraordinaires.  Tout  dans  cet  acte  a  été  réfléchi,  rai- 
sonné, calculé.  Si  le  couteau  a  été  introduit  au-dessous  du  ma- 
melon gauche,  c'est  parce  que  la  main  du  jeune  homme,  préala- 
blement appliquée  dans  cette  région,  y  avait  senti  battre  le  cœur. 
Si  le  couteau  a  pénétré  suivant  une  direction  perpendiculaire  à 
l'axe  de  la  poitrine,  c'était  dans  la  crainte  que  la  pointe  de  l'arme 
ne  vint  heurter  contre  l'une  des  côtes  inférieures.  Si  le  dos  du 
couteau  était  tourné  en  dedans,  tandis  que  le  tranchant  re- 
gardait en  dehors,  c'est  parce  que  le  jeune  homme  croyait  le 
cœur  situé  beaucoup  plus  à  gauche  et  qu'il  craignait  de  le 
manquer. 

Il  a  tellement  bien  analysé  ses  sensations  qu'il  m'a  témoigné 
son  étonnement  de  la  résistance  que  la  peau  avait  opposée  à 
l'action  de  l'instrument,  et  un  étonrtement  plus  grand  encore 
de  ce  que,  cette  résistance  une  fois  vaincue,  le  couteau  était 
entré  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  m'a  même  dépeint  le  bruit 
que  le  couteau  avait  fait  en  pénétrant  dans  la  poitrine,  et  ce 
bruit,  il  le  compare  à  celui  que  ferait  une  feuille  de  parchemin 
que  l'on  traverserait  avec  un  instrument  tranchant.  11  a  exprimé 
ceci  en  disant  :  a  Ça  a  fait  floc.  » 
Lorsque  notre  jeune  homme  supposa  que  le  couteau  était 
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entré  assez  avant  dans  la  poitrine,  il  le  retira  et  aussitôt  un  flot 
s'échappa  par  la  plaie.  A  ce  moment  le  blessé  était  debout 
dans  la  petite  pièce  qui  lui  sert  de  cabinet  de  travail;  il  s'était 
figuré  qu'il  devait  tomber,  et,  voyant  qu'il  ne  tombait  pas,  il 
prit  le  parti  de  s'étendre  sur  un  canapé-lit  qui  se  trouvait  dans 
cette  petite  pièce,  et  là,  il  attendit  stoïquement  la  mort  qu'il 
croyait  voir  venir  sous  la  forme  de  l'asphyxie. 

Sur  ces  entrefaites  arriva  la  femme  du  blessé.  Cette  malheu- 
reuse dame  rentrait  après  une  sortie  de  quelques  heures.  Elle 
arriva  juste  quelques  minutes  après  l'accident.  En  voyant  son 
mari  couvert  de  sang  et  apprenant  ce  qui  s'était  passé,  elle 
n'eut  qu'une  pensée  :  aller  chercher  un  médecin,  et  elle  accou- 
rut précipitamment  chez  moi.  J'étais  couché,  j'avais  la  fièvre. 
Je  me  levai  cependant. 

En  arrivant  près  du  blessé,  je  le  trouvai  baignant  dans  une 
flaque  énorme  de  sang.  Le  ventre  et  une  partie  de  la  poitrine 
étaient  couverts  de  vastes  caillots  épais,  noirâtres,  consistants, 
comme  de  la  gelée  de  groseilles  qui  aurait  vieilli.  J'enlevai  tous 
ceux  de  ces  caillots  qui  n'étaient  pas  en  rapport  direct  avec  la 
plaie,  et  j'estime  à  deux  ou  trois  livres  environ  le  poids  de 
ceux  que  je  retirai  ainsi.  Je  m'aperçus  alors  que  le  sang  coulait 
encore  en  assez  grande  abondance  sous  les  caillots  restants.  Il 
n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre.  Vite  je  préparai  tout  ce 
qu'il  fallait  pour  une  suture  entortillée,  puis  j'enlevai  rapide- 
ment les  caillots  qui  masquaient  encore  la  plaie.  Un  jet  de 
sang  m'inonda  aussitôt  la  figure.  Je  [n'en  passai  pas  moins 
trois  épingles  à  travers  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité, 
et  je  réussis  ainsi,  malgré  l'afflux  du  sang  qui  me  gênait  beau- 
coup, à  rapprocher  les  bords  de  la  plaie,  à  établir  la  suture 
entortillée  et  à  arrêter  Thémorrhagie.  J'ai  cru  devoir  m'absle- 
nirde  toute  exploration  de  la  plaie  et  de  toute  recherche  des 
vaisseaux  qui  fournissaient  le  sang. 

À  peine  Thémorrhagie  avail-elle  cessé  qu'il  se  forma  à  l'angle 
externe  de  la  plaie  un  thrombus  qui  atteignit  en  quelques  mi- 
nutes le  volume  d'un  œuf  de  poule,  puis,  en  dehors  de  ce 
thrombus  et  un  peu  plus  bas,  je  vis  naître  et  se  développer 
sous  mes  yeux  une  tumeur  qui  devint  bientôt  grosse  comme 
les  deux  poings,  et  que  je  reconnus  à  sa  résistance  élastique  spé_ 
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ciale  et  à  sa  sonorité  tympanique,  pour  un  emphysème  sous- 
cutané.  Je  ne  dissimulerai  pas  à  l'Académie  toute  l'inquiétude 
que  me  causa  d'abord  celte  double  tumeur,  mais  en  voyant  au 
bout  de  quelques  instants  le  développement  du  tbrombus  et  de 
l'emphysème  rester  stationnaire,  je  me  rassurai,  tout  en  ne  les 
perdant  pas  de  vue.  A  ce  moment  le  pouls  ne  battait  que  SU  par 
minute,  mais  il  était  mou,  faible,  dépressible,  intermittent,  irré- 
gulier. La  respiration  était  haute,  fréquente,  et  chaque  inspira- 
tion était  comme  ooupée  net  dans  son  développement  par  une 
douleur  siégeant  au  niveau  de  la  plaie.  Le  malade  accusait  en 
effet  des  douleurs  qui  partaient,  les  unes,  de  la  commissure  in- 
terne de  la  plaie  et  se  dirigeaient  horizontalement  vers  le  sternum 
où  elles  s'arrêtaient  brusquement;  les  autres,  de  la  commissure 
externe  et  s'irradiaient  vers  la  base  du  thorax  sans  dépasser  les 
attaches  du  diaphragme.  La  face  était  pâle,  presque  exsangue, 
et  présentait  de  temps  à  autre  quelques  petites  contractions 
nerveuses  qui  témoignaient  de  l'état  de  souffrance  du  blessé.  Il 
n'y  avait  ni  toux,  ni  expectoration  sanglante.  Le  malade  se 
plaignait  d'une  chaleur  brûlante  au  niveau  de  la  plaie.  Je  fis 
appliquer  des  compresses  imbibées  d'eau  fratche  sur  la  partie 
blessée,  puis,  dans  la  seconde  partie  de  la  nuit,  sur  la  demande 
du  malade,  on  les  remplaça  par  des  cataplasmes  [de  farine  de 
graines  de  lin. 

La  nuit  fut  agitée,  sans  sommeil  ;  il  y  eut  de  la  fièvre  et  de  la 
dyspnée  ;  une  sensation  de  gêne  et  de  poids  existait  du  côté 
gauche,  à  la  base  de  la  poitrine;  mais  les  douleurs  étaient  sup- 
portables, l'hémorrhagie  définitivement  arrêtée.  Le  lendemain, 
l'emphysème  sous-cutané  avait  disparu;  mais  le  thrombus 
persistait  encore  avec  le  même  volume  que  la  veille.  Il  y  avait 
toujours  de  la  fièvre  et  de  la  dyspnée,  j'aurais  désiré  vivement 
pouvoir  examiner  à  fond  la  poitrine,  mais  le  malade  répugnait 
à  toute  espèoe  de  mouvement,  et  moi-même  je  craignais,  en 
déplaçant  le  blessé,  de  déplacer  quelque  caillot  oblitérateur. 

Le  troisième  jour  seulement,  je  pus  me  livrer  à  cet  examen, 
et  je  constatai  que,  ni  à  l'auscultation,  ni  à  la  percussion,  il 
n'existait  de  phénomène  morbide  dans  le  côté  affecté. 

Le  quatrième  jour,  j'enlevai  les  épingles  et  je  trouvai  la  plaie 
cutanée  réunie  par  première  intention.  A  dater  de  cette  époque 
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il  se  fit  une  amélioration  progressive  dans  les  phénomènes  tant 
généraux  que  locaux.  Et,  lorsque  le  2k  mai,  j'abandonnai  le 
malade,  il  était  dans  l'état  de  santé  le  plus  satisfaisant. 

La  convalescence  ne  fut  entravée  par  aucune  complication 
sétfeùse  dépendant  de  la  blessure  elle-même.  Mais  il  se  pro- 

'  dùfisit,  du  troisième  au  quatrième  jour  après  l'accident,  une 
bronchite  qui  me  fournit  l'occasion  de  faire  la  remarque  sui- 
vante :  Ce  jeune  homme  qui  s'était  désintéressé  de  la  vie  au 
point  de  vouloir  s'en  débarrasser,  ce  jeune  homme  qui  avait 
fait  preuve  d'une  vaillance  et  d'une  résolution  dignes  de  l'an- 
tique, ce  jeune  homme  se  rattacha  si  bien  à  la  vie,  que,  toutes 
les  fois  qu'il  se  croyait  menacé  de  la  perdre  dans  le  cours  de 
sa  convalescence,  il  était  pris  d'une  véritable  panique.  Ainsi,  à 

*  chaque  accès  de  toux,  il  se  figurait  que  sa  plaie'  cutanée  allait 
se  rouvrir,  et  qu'il  en  serait  de  môme  de  sa  plaie  pulmonaire. 

'  Il  croyait  dans  tous  les  bas  que  cela  nuirait  beaucoup  à  la  ré- 
paration des  désordres  intérieurs. 

Voulez-vous  une  autre  preuve  de  cette  sorte  de  pusillanimité 
si  étrange,  si  incroyable,  chez  un  homme  qui  avait  fait  si  faci- 
lement le  sacrifice  de  sa  vie?  On  me  fit  appeler  un  soir  en  toute 
hâte  en  me  disant  que  le  malade  était  au  plus  mal.  Je  le 
trouve  étendu  tout  habillé  sur  son  lit,  la  main  sur  la  région 
précordiale,  et  accusant  des  douleurs  atroces  dans  cette  région. 
J'interroge  le  pouls,  je  le  trouve  très-calme  ;  j'interroge  la  res- 
piration, elle  était  très-régulière,  le  ventre  seulement  était  quel- 
que peu  ballonné,  mais  il  était  huit  heures  du  soir  et  le  malade 
avait  fort  bien  dîné.  Bref,  je  portai  le  diagnostic  suivant  :  for- 
mations gazeuses  ayant  distendu  outre  mesure  le  gros  intestin 
et  refoulé  le  diaphragme  de  manière  à  provoquer  quelques 
douleurs  aiguës  dans  le  côté  affecté.  Je  fis  administrer  un  lave- 
ment qui  amena  quelques  évacuations  aussi  bruyantes  que  salu- 
taires, et  le  malade  qui  se  croyait  déjà  mort  ressuscita. 

La  guérison  n'a  pas  été  le  seul  côté  curieux  de  cette  observa- 
tion. La  question  du  diagnostic  anatomique  ne  présente  pas  on 
moins  vif  intérêt. 
Si  Ton  considère  que  le  lieu  de  pénétration  de  l'instrument 

se  trouve  placé,  non  pas  juste  en  face  de  la  pointe  du  cœur,  mais 

immédiatement  au-dessus;  si  Ton  considère  que  le  couteau  a 
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pénétré,  non  pas  obliquement'  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière,  ce  qui  l'aurait  exposé  à  rencontrer  la  pointe  du  cœur, 
mais  perpendiculairement  à  Taxe  de  la  poitrine;  si  Ton  consi- 
dère que  ce  n'est  pas  le  tranchant,  mais  le  dos  de  l'instrument, 
qui  était  tourné  vers  le  bord  gauche  du  cœur,  on  arrivera, 
comme  nous,  à  cette  conclusion,  que  le  couteau  a  dû  raser  de 
très-près  le  bord  gauche  du  cœur,  mais  que  cet  organe  a  dû 
échapper  à  l'action  de  l'instrument.  Tout  au  plus  la  pointe  de 
l'arme  aurait-elle  entamé  le  péricarde,  et  ouvert  sa  cavité,  mais 
l'absence  de  signes  positifs  se  rapportant  soit  à  une  péricardite, 
soit  à  un  épanchement  intra-péricardique  ne  nous  permet  de 
rien  affirmer  à  cet  égard. 

Quant  au  poumon,  la  profondeur  à  laquelle  a  pénétré  l'in- 
strument ne  laisse  pas  de  doute  sur  ce  point,  que  cet  organe  a 
du  être  atteint.  Mais  dans  quelle  mesure?  ici  il  faut  se  rappeler 
ce  que  nous  disions  tout  à  l'heure,  à  savoir,  que  le  couteau  a 
dû  raser  de  très-près  le  bord  gauche  du  cœur.  Mais,  comme 
disent  les  anatomistes,  ce  bord  gauche  est  beaucoup  plutôt  une 
face  qu'il  n'est  un  bord;  il  a  une  certaine  épaisseur  et  par  can* 
séquent  il  éloigne  de  toute  cette  épaisseur  le  poumon  de  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine.  Par  conséquent  le  couteau  a  dû 
cheminer  un  eertain  temps,  parcourir  un  certain  trajet  dans  la 
poitrine  avant  d'atteindre  le  poumon,  et  par  conséquent,  si  ce 
dernier  a  été  atteint,  il  n'a  dû  l'être  qu'à  une  faible  profondeur. 

On  pourrait  d'ailleurs  objecter  à  l'hypothèse  d'une  plaie  pul- 
monaire que  le  sang  qui  s'est  échappé  par  la  plaie,  que  le  sang 
-qui  a  fourni  les  éléments  du  thrombus,  provenait,  non  pas  de 
la  plaie  du  poumon,  mais  de  la  blessure  des  vaisseaux  parié- 
taux. On  pourrait  objecter  que  l'emphysème  sous-cutané  pro- 
venait, non  pas  de  l'air  qui  aurait  filtré  de  dedans  au  dehors  à 
travers  la  plaie  du  poumon,  mais  de  l'air  qui  aurait  pénétré  de 
dehors  au  dedans  à  travers  la  plaie  cutanée  jusque  dans  la 
cavité  de  la  plèvre.  On  pourrait  objecter  que  les  douleurs  et  la 
dyspnée  dont  nous  avons  parlé  étaient  dues,  non  pas  à  une 
plaie  pulmonaire,  mais  à  la  plaie  des  parois  thoraciques.  On 
pourrait  objeeter  enfin  qu'il  n'y  a  eu  ni  toux,  ni  expectoration 
sanglante,  ni  pneumonie,  ni  pneumothorax. 

Mais  je  rappellerai  que  Gerdy  a  (ait  connaître  l'observation 
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d'une  jeune  femme  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans  la 
poitrine,  et  chez  laquelle  le  couteau  avait  pénétré  de  1  centi- 
mètre 1/2  dans  l'épaisseur  du  poumon.  Et  cependant  il  n'y  eut. 
dans  ce  cas  ni  toux,  ni  expectoration  sanglante,  ni  pneumonie, 
ni  pneumothorax.  Je  rappellerai  que  Ne  la  ton,  dans  son 
Traité  de  pathologie  externe^  a  cité  un  cas  de  plaie  du  poumon 
réunie  par  première  intention,  cas  dans  lequel  il  n'y  eut,  non 
plus,  ni  toux,  ni  expectoration  sanglante,  ni  pneumonie,  ni 
pneumothorax.  Je  rappellerai  enfin  que  M.  Benjamin  Anger, 
dans  sa  thèse  d'agrégation  sur  les  plaies  pénétrantes  de  poi- 
trine, a  rapporté  ira  extenso  une  observation  qui  lui  avait  été 
communiquée  par  un  chirurgien  de  l'hôpital  militaire  de  Ver- 
sailles, M.  Paul  Dauvé,  observation  relative  à  un  jeune  officier 
qui  s'était  battu  en  duel  à  coups  de  fleuret,  et  chez  lequel  le 
fleuret  de  son  adversaire  avait  pénétré  de  6  centimètres  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine.  11  n'y  eut  ni  pneumonie  ni 
pneumothorax.  Il  n'y  ent  que  quelques  crachats  sanglants 
au  moment  de  l'acoident.  Ouôrison  complète  au  bout  de 
quinze  jours.  Je  crois  donc,  malgré  l'absence  d'an  certain 
nombre  des  signes  positifs  qu'on  est  accoutumé  d'attribuer  à 
l'existence  d'une  plaie  pulmonaire,  je  crois,  dis-je,  que  le  pou- 
mon a  été  atteint,  mais  qu'il  ne  l'a  été  que  dans  une  faible  partie 
de  son  épaisseur. 

Je  soumets  d'ailleurs  toutes  ces  difficultés  diagnostiques  h 
l'appréciation  de  MM.  les  chirurgiens.  Je  sollicite  leurs  réflexions 
et  je  leur  serai  très-reconnaissant  s'ils  voulaient  bien  éclairer  de 
leur  expérience  les  obscurités  du  sujet. 


Dlftenssion  far  le  choléra. 

M.  J.  (ïuérin  :  J'ai  annoncé,  en  terminant  mon  argumenta- 
tion de  mardi  dernier,  que  j'appliquerais  aux  diverses  épidé- 
mies de  choléra  observées  depuis  1831,  les  données  fournies 
par  l'épidémie  de  1873,  en  vue  de  prouver  que,  dans  celles-là, 
comme  dans  celle-ci,  les  circonstances  positives  et  en  quelque 
façon  matérielles  de  l'évolution  épidémique  concourent  unani- 
mement à  établir  que  les  grandes  oxplosions  de  choléra  épidé- 
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raique  ne  sont  pas  le  fait  de  l'importation  du  choiera  indien 
dans  les  différentes  contrées  où  elles  ont  éclaté,  mais  le  résultat 
de  germinations  spontanées  de  la  maladie,  laquelle  se  géné- 
ralise suivant  des  lois  communes  à  toutes  ces  épidémies. 

Mais  en  dirigeant  mon  argumentation  exclusivement  en  ap- 
parence contre  la  doctrine  absolue  de  l'importation,  je  puis 
avoir  laissé  dans  les  esprits  cette  impression  que  j'aurais 
choisi,  pour  en  triompher  plus  facilement,  celui  des  sys- 
tèmes qui  repose  uniquement  sur  la  contagion  du  choléra,  alors 
que  d'autres,  moins  absolus,  ont  su  tenir  plus  ou  moins 
compte  des  faits  opposés  à  la  doctrine  de  l'importation  pure. 

Le  moment  est  donc  venu  d'examiner  quels  sont  ces  sys- 
tèmes, de  régler  le  compte  de  chacun  d'eux,  c'est-à-dire  de 
préciser  en  quoi  ils  diffèrent  de  la  doctrine  de  l'importation, 
et  jusqu'où  ils  parviennent  à  s'accommoder  des  faits  antipa- 
thiques à  cette  dernière.  De  cette  façon  la  généralisation  que 
je  me  propose  de  compléter  au  profit  de  la  doctrine  de  la  spon- 
tanéité multiple  fera  justice  de  l'opposition  qui  pourrait  vou- 
loir s'abriter  derrière  les  doctrines  hybrides,  ou  entièrement 
différentes  de  celle  que  j'ai  combattue  jusqu'ici. 
« 
§  I.  —  Les  différents  Systèmes  d'évolution  du  choléra. 

J'aborde  donc  ces  différents  systèmes. 

Je  mets  immédiatement  hors  de^causc  la  doctrine  de  l'épidé- 
roicité  absolue.  Vraie  dans  son  principe,  c'est-à-dire  partant  de 
cette  idée  que  le  choléra  naît  spontanément  à  chaque  épidé- 
mie, mais  repoussant  d'une  manière  absolue  toute  idée  de  con- 
tagion et  toute  extension  de  la  maladie  par  transmission  indi- 
viduelle, elle  ne  diffère  de  celle  que  nous  cherchons  à  établir 
que  par  son  refus  d'admettre  cet  ordre  de  faits,  lesquels  ne 
sont  pas,  à  la  vérité,  indispensables  à  la  réalisation  de  l'épi- 
démie; mais  leur  participation,  quelque  contingente,  quelque 
réduite  quelle  soit,  demande  néanmoins  à  être  réglée  dans  la 
limite  de  sa  réalité. 

Toutes  les  autres  doctrines  antagonistes  partent  au  contraire 
de  cette  opinion  que  l'Inde  seule  offre,  par  la  spécialité  de  son 
milieu  et  les  diverses  particularités  sociales  qui  lui  appartiens 
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nent,  la  faculté  d'engendrer  le  choléra,  et  elles  ne  diffèrent 
entre  elles  que  par  les  explications  qu'elles  dennent  des  réap- 
paritions de  la  maladie  et  de  ses  modes  de  propagation. 

Ainsi  la  doctrine  de  l'importation  absolue  ne  reconnaît  d'é- 
pidémie véritable,  en  quelque  lieu  et  à  quelque  époque  qu'elle 
se  manifeste,  qu'en  vertu  d'une  émanation  directe  et  actuelle  de 
l'Inde,  et  son  seul  et  unique  moyen  de  propagation,  c'est  la 
contagion.  Elle  est  aussi  absolue,  mais  en  sens  opposé,  que  la 
doctrine  de  l'épidémicilé,  qui,  à  son  tour,  ne  reconnaît  à  chaque 
épidémie  d'autre  origine  et  d'autre  agent  de  propagation  que 
le  facteur  épidémique. 

Il  y  a  ensuite  la  doctrine  de  la  réviviflcation  des  germes  lais- 
sés par  des  épidémies  précédentes,  mais  dont  le  seul  et  unique 
instrument  de  diffusion  réside  dans  la  contagion. sous  toutes 
ses  formes  et  par  toutes  ses  voies. 

Enfin,  comme  variété  de  cette  dernière  il  y  a  kr  doctrine  de 
la  réviviflcation  combinée  avec  le  principe  de  l'épidémicité  dont 
elle  admet  la  concurrence  avec  la  force  d'expansion  infec- 
tieuse comme  agent  de  propagation.  Ce  compromis  entre 
les  doctrines  opposées  et  absolues  de  l'importation  et  de 
Tépidémicité  se  prête  ensuite  aux  expédients  d'un^  étiologie 
secondaire;  Tune  pour  expliquer  les  origines  ou  instruments 
de  la  transmission  infectieuse  par  les  ingesta  et  les  excréta  ; 
l'autre  par  les  conditions  secondaires  de  sol  et  de  milieu,  en 
rapport  avec  lès  diversités  d'action  de  Tépidémicité. 

Dans  l'examen  auquel  je  vais  me  livrer  j'aurai  donc  à  mettre 
toutes  ces  doctrines  en  présence  des  conclusions  de  fait  fournie? 
par  l'épidémie  de  1873,  conclusions  que  j'ai  déclaré  devoir  se 
reproduire  dans  toutes  les  épidémies  depuis  la  première  appa- 
rition du  choléra,  en  1831,  jusqu'à  celle  de  1873. 

§  II.  —  Épidémie  de  1831. 

Personne  n'a  suffisamment  insisté  jusqu'ici  sur  les  faits  qui 
caractérisent  l'épidémicité  de  cette  première  apparition  du 
choléra  hors  de  llnde.  Car,  à  cette  époque,  il  ne  pouvait  être 
question  de  réviviflcation  de  germes  délaissés  par  de  précédentes 
épidémies,  et  toutes  les  manifestations  initiales  auxquelles  on  ne 
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pouvait  assigner  d'origine  infectieuse  et  qui  se  reliaient  néces- 
sairement au  travail  général  de  genèse  épidémique  sont  autant 
de  témoignages  contre  la  provenance  indienne  et  autant  de 
preuves  en  faveur  de  la  spontanéité  indigène. 

Je  passe  rapidement  sur  les  témoignages  assez  contradic- 
toires de  l'époque  qui,  isolés  des  lumières*  fournies  postérieu- 
rement par  l'étude  des  processus  et  des  formes  génésiques  du 
choléra  épidémique,  se  détruisent  réciproquemeut.  Ainsi  aux 
allégations  des  partisans  de  l'émergence,  indienne',  on  peut 
opposer  les  déclarations  de  diverses  commissions  officielles 
envoyées  à  cette  époque  en  Pologne,  en  Russie,  en  Prusse  et 
en  Autriche,  etc.,  déclarations  qui  sgnt  presque  unanimes  à 
déposer  contre  le  système  de  l'importation. 

Une  formeremarquabte  des  résolutions  prises  par  ces  com- 
missions, c'était  de  provoquer  la  réunion  d'un  certain  nombre 
d'autorités  scientifiques  et  administratives  pour  décider,  à  la 
majorité  des  voix,  si  le  choléra  de  Moscou,  de  Pétersbourg  ou 
de  Berlin  était  le  fait  de  l'importation  ou  de  l'épidémicité.  On 
détachait  ainsi  le  fait  réputé  initial  de  ceux  qui  l'avaient  pré- 
cédé sous  la  forme  de  constitution  cholérique  ou  de  choléra 
ébauché,  et  l'on  discutait  sur  la  provenance  et  les  rapports  de 
ce  fait-type  bien  caractérisé,  sans  se  préoccuper  autrement  de 
ses  phases  génésiques.  Mais  les  éléments  d'une  origine  mieux 
et  plus  profondément  renseignée  sont  venus  restituer  à  la  véri- 
table évolution  de  la  maladie  et  de  l'épidémie  ses  droits  de  pri- 
mogéniture.  Quoique  la  nouvelle  doctrine  ne  fût  encore  qu'à 
l'état  d'ébauche  empirique,  on  trouvera,  comme  je  l'ai  fait 
voir  dans  mon  second  discours  de  1873,  des  indications  pré- 
cieuses données  par  MM.  les  commissaires  Dalmas,  Gaymard 
etGérardin  sur  les  préliminaires  de  l'invasion  cholérique  en 
Pologne,  à  Moscou,  à  Saint-Pétersbourg,  à  Vienne,  etc.  J'ajou- 
terai à  ces  souvenirs  généraux  un  fait  plus  précis  rapporté  par 
le  docteur  Balfour  (de  Londres)  et  reproduit  par  M.  Tholo- 
zan  (1). 

«  Pendant  l'automne  et  l'été  de  1831,  les  maladies  intesti- 
»  nales  furent  très-fréquentes  et  très-graves,  sur  la  population 

(I)  Durée  du  choiera  asiatique  en  Europe,  p.  20. 
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»  civile  et  militaire,  et  l'on  rapporte  avoir  observé  plusieurs  cas 
i  tout  à  fait  semblables  au  choléra  sporadique.  Le  premier  cas 
»  non  équivoque  de  la  maladie  eut  lieu  à  Sunderland  le  26  oclo- 

*  bre.  Le  premier  cas  observé  sur  les  troupes  de  la  Grande- 
»  Bretagne  eut  lieu  dans  la  caserne  de  Piershill,  près  d'Édira- 

*  bourg,  le  2  janvier  1832,  et  le  second  cas,  près  de  Londres, 
»  sur  un  grenadier  de  la  garde  dans  la  caserne  de  Knjgitsbridge, 
»  le  30  janvier.  Aucun  autre  cas  ne  fut  observé  sur  les  mili- 
»  taires  jusqu'au  mois  de  mars,  où  il  y  eut  à  Londres  7  admia- 
n  sions  et  k  décès  parmi  les  gardes  à  Coldstream.  »  A  partir  de 
cette  époque  l'épidémie  s'accentua  graduellement  et  atteignit 
son  apogée  à  partir  de  janvier  1833. 

Ce  seul  exemple  suffit  à  la  confirmation  des  premiers  faits 
signalés  dans  notre  formule  de  1873  :  à  savoir  que  l'Angleterre 
était  depuis  plus  d'une  année  envahie  par  le  choléra,  sous  la 
forme  de  la  constitution  cholérique  et  sous  celle  de  cas  isolés 
de  choléra  sporadique,  en  même  temps  que  la  France  offrait 
de  son  côté  les  symptômes  signalés  par  nous  à  cette  époque 
d'une  constitution  cholérique.  Ces  deux  cas  de  choléra  obser- 
vés isolément  en  octobre  et  janvier,  l'un  près  d'Edimbourg,  et 
le  second  près  de  Londres,  sur  des  corps  militaires  n'ayant 
aucun  rapport  entre  eux,  exclut  toute  idée  de  transmission 
infectieuse. 

Mais  arrivons  à  Paris  où,  comme  je  Fai  rappelé  dans  mon 
second  discours,  constitution  cholérique  et  choléra  isolé  avaient 
précédé  l'explosion  de  l'épidémie. 

Comment  s'est  manifesté  le  choléra  dans  Paris?  Ici  je  copie 
la  relation  officielle  de  l'épidémie  par  la  commission  adminis- 
trative. 

t  Déjà  plusieurs  médecins  croyaient  avoir  rencontré  cher 
»  quelques  malades  les  symptômes  du  choléra,  lorsque  le 
»  18  février  le  bruit  se  répandit  tout  à  coup  que,  dans  la  rue 
t  des  Lombards  appartenant  au  6f  arrondissement,  un  portier 
»  venait  d'en  mourir.  L'impression  produite  par  cet  événement 
»  sur  des  esprits  déjà  disposés  à  s'alarmer  fut  assez  forte  pour 
»  que  la  commission  centrale  se  crût  obligée  d'envoyer  sur  les 
»  lieux  quelques-uns  de  ses  membres  chargés  par  elle  de  con- 
»  stater  la  vérité  du  fait. 
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>  Cependant  les  hommes  de  l'art  hésitèrent  encore  à  se  pro- 
>  noncer,  quand  le  26  du  mois  de  mars  quatre  personnes 
»  furent  tout  à  coup  attaquées  et  moururent  en  peu  d'heures. 

»  La  première  était  un  cuisinier  de  M.  le  maréchal  Lobau, 
»  qui  demeurait  rue  Mazarine,  68,  quartier  de  la  Monnaie. 

»  La  seconde,  une  petite  fille  âgée  de  dix  ans,  qui  habitait 
d  rue  du  Haut-Moulin,  n°  1,  quartier  de  la  Cité. 

»  La  troisième,  une  marchande  ambulante,  logée  rue  des 
»  Jardins-Saint-Paul,  n°  35,  quartier  de  l'Arsenal. 

»  La  quatrième,  enfin,  un  marchand  d'œufs  nommé  Lesche- 
»  nauts,  logé  rue  de  la  Mortellerie,  quartier  de  l'Hôtel-de- 
»  Ville. 

»  Le  lendemain  27,  six  autres  individus,  chez  lesquels  tous 
n  les  symptômes  du  choléra  étaient  prononcés  au  plus  haut 
»  degré  furent  transportés  à  l'Hôtel-Dieu. 

»  Le  28  on  en  comptait  22  ;  le  31  il  y  en  avait  déjà  300  ;  et 
»  sur  les  quarante~kuit  quartiers  de  Paris,  la  maladie  en  avait 
n  envahi  trente-cinq;  et  sur  les  300  malades  existant  au  31  mars 
d  86  n'existaient  plus(l).  » 

Ainsi,  voilà  quatre  malades  atteints  simultanément  dans 
quatre  quartiers  différents  et  autant  de  décès  dans  la  même 
journée;  en  trois  jours,  trente-cinq  quartiers  sur  quarante*huit, 
et  300  malades  dont  le  domicile  était  connu  pour  2&9  et  80 
n'existaient  plus!  —C'est  la  répétition  de  ce  qui  était  arrivé  à 
Vienne,  où  la  maladie  s'était  déclarée  du  13  au  14  septembre 
dans  six  quartiers,  le  lendemain  dans  tous  les  autres. 

Ce  qu'on  a  vu  précédemment  des  manifestations  simultanées 
dans  des  quartiers  éloignés  les  uns  des  autres,  au  Havre  et  à 
Rouen,  n'est-il  pas  confirmé  et  au  delà  en  1831  et  1832  à  Vienne 
et  à  Paris?  Ajoutons  que  du  31  mars  au  1er  avril,  tous  les  quar- 
tiers étaient  envahis  et  ils  l'avaient  été  presque  simultané- 
ment. 

Mais  ce  qui  se  passait  dans  Paris,  quant  à  la  répartition 
rapide  et  uniforme  dans  tous  les  quartiers,  offrait  un  singulier 
contraste  dans  les  départements  :  un  assez  grand  nombre  de 

(1)  Rapport  sur  la  marche  et  les  effets  du  cholêra-mor&us  dans  Paris 
et  te  département  de  la  Seine,  par  la  commission  officielle,  p.  29. 
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ces.  derniers,  en  communication  permanente  avec  Paris  et  les 
départements  infectés,  ont  paru  conserver  leur,. immunité  pen- 
dant toute  la  durée  4e  l'épidémie.  Je  disparu,  car  à  cette 
époque  le  choléra  n'était,  réputé  choléra  que  lorsqu'il  avait 
revêtu  toute  sa  livrée,  .'tous  ses  caractères,  depuis  la  diarrhée 
eUe» vomissements  jusqu'à  la  cyanose.  Cestuain^i  que  Lyon 
et  Versailles,  cités  partout  pour  n'avoir  pas  pt yé  leur  tribut  à 
l'épidémie,  ont  subi  néanmoins  l'influence  épidémique  traduite 
par  la  diarrhée  cholérique;  mais,  chose  utile  à  rappeler  aussi, 
tandis  que  Lyon  n'avaiUjue  la  cholérine,  la  Guillotière,  dans 
son  voisinage,  était  décimée  par  le  choléra  le  plus  meurtrier. 
Aux  portes  de  Paris,  Versailles  offrait  le  même  contraste. 

Inutile  de  citer  d'autres  exemples.  En  recherchant  les  condi- 
tions de  l'immunité  dont  tant  de  localités  certes  de  tous 
côtés  par  la  ceinture  épidémique  ont  bénéficié,  nous  aurons 
c^ccasion  de  les  rappeler..  .  j. .      - 

Mais  avant  de  quit^J'épidéraie  de  1832,  nous  éprouvons  le 
besoin  de  donner  satisfaction  aux  réserves  que  nous  avoss 
faites  en  faveur  de  certaines  conditions  de  tr admissibilité  du 
choléra. 

Si,  dans  notre  précédente  argumentation,  pour  dégager 
complètement  le  fait  de  la  spontanéité  de  ses  complications, 
nous  avons  passé  momentanément  sous  silence  ce  qui  pouvait 
appartenir  légitimement  à  cette  transmissibilité,  le  moment  est 
venu  de  le  lui  restituer  çt  de  lui  reconnaître  la  part  qu'elle  a 
pu  avoir  dans  la  diffusion  du  choléra  de  1832,  comme  dans 
toutes  les  épidémies  réalisées  depuis  sous  l'empire  de  la  consti- 
tution cholérique. 

Nous  n'ayons  pas  besoin,  pour  faire  ce  règlement,  de  procéder 
par  induction  ou  par  comparaison.  Le  choléra  est  lui,  et  tout 
ce  qui  s'y  rapporte  doit,  comme  sa  physionomie  si  étrange,  6i 
profondément  originale,  conserver  les  attributs  de  cette  origi- 
nalité. Le  choléra  est  donc  contagieux  à  sa  manière,  et  c'est, 
par  les  faits  soigneusement  examinés,  scrupuleusement  rap- 
portés, qu'il  faut  chercher  à  montrer  l'existence  de  sa  conta- 
giosité et  à  circonscrire  son  action.  Plus  tard  j'examinerai 
comment  cette  propriété  s'acquiert. 

La  première  circonstance»  celle  qui  domine  toutes  les  autres, 
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c'est  qu'il  y  a  évidemment  un  moment,  une  période  de  la  ma- 
ladie, de  l'épidémie  elle-même,  où  les  localités  comme  les 
individus  sont  inaptes  à  recevoir,  à  féconder  et  transmettre  le 
choléra.  Tontes  les  épidémies  en  ont  offert  la  preuve.  Maté 
cette  loi  posée,  une  seconde  circonstance  qui  n'est  ni  moins 
générale,  ni  moins  importante,  c'est  qu'en  temps  d'épidémie, 
sous  l'empiré  de  la  constitution  cholérique,  le  choléra  peut 
évidemment  acqnérir  la  faculté  de  se  transmettre  d'une  loca- 
lité à  une  autre,  d'un  individu  à  un  autre  individu,  et  concourir 
de  cette  façon  à  l'extension,  à  la  généralisation,  et  peut-être 
à  l'aggravation  de  l'épidémie.  Les  voies  par  lesquelles  ces  trans- 
missions s'effectuent,  ou  plutôt  les  exemples  de  ces  transmis- 
sions sont  fournis  par  des  émigrants  cholérinés  qui  rentrent 
dans  leurs'Amillcs  ;  par  des  nourrices  qui  transportent  avec 
leur  nourrisson  le  miasme  qu'elles  ont  absorbé  dans  l'atmos- 
phère épidémique.  Ces  individualités  réalisent  souvent,  non 
pas  une  épidémie  véritable,  mais  une  explosion  locale,  laquelle 
ne  se  généralise  que  rarement  et,  lorsqu'elle  se  généralise,  ce 
n'est  qu'à  la  condition  de  s'alimenter  de  la  constitution  cho- 
lérique préalable. 

Le  exemples  du  fait  et  de  sa  circonscription  sont  véritable- 
ment trop  fréquents  pour  qu'on  puisse  loyalement  les  nier.  Les 
esprits  habitués  à  l'absolu  s'accommodent  difficilement  de  ces 
restrictions.  Mais  la  vérité  relative  s'impose  facilement  à  ceux 
dont  elle  ne  gêne  pas  les  doctrines.  Il  est  inutile  de  rappeler 
que  s'il  y  a  des  centaines  d'exemples  bien  et  dûment  établis 
de  transmission  du  choléra  dans  ces  limites  restrictives,  il  y  a 
peut-être  plus  encore  d'exemples  de  résistance  particulière 
dans  le  cours  des  épidémies;  résistance  qui  peut  s'étendre  à 
tout  un  pays  lorsque  la  constitution  cholérique  n'y  est  pas 
encore  suffisamment  'développée. 

La  conclusion  que  je  proposerais  donc,  en  fermant  celle 
parenthèse  sur  la  contagiosité  du  choléra,  c'est  que,  sous  l'em- 
pire de  la  constitution  épidémique,  lorsque  les  individus  et  les 
lieux  sont  saturés  de  l'atmosphère  cholérique,  l'émanation 
infectieuse  du  choléra  arrivée  à  son  plus  haut  degré  de  viru- 
lence, comme  l'étincelle  qui  tombe  sur  les  matières  desséchées, 
et  dans  les  limites  de  cette  dessiccation,  s'empare  des  individus 
2e  SÉRIE.  T.  IV.  n°  30.  70 


Digitized 


by  Google 


916  SÉANCE  DU   27   JUILLET. 

et  des  lieux  préparés,  s'y  installe  et  peut  devenir  à  son  tour  un 
nouveau  foyer,  un  nouveau  centre  d'infection.  Voilà,  si  je  ne  me 
trompe,  la  vérité  dégagée  des  préoccupations  systématiques 
qui  ne  peuvent  pas  admettre  que  le  choléra  puisse  être  tout  à 
la  fois  le  fruit  de  la  génération  spontanée,  et  acquérir  en  outre 
et  dans  des  conditions  déterminées  la  faculté  de  se  transmettre. 
Le  moment  n'est  cas  venu  de  chercher  à  prouver  par  quelles 
voies  et  par  quels  moyens. 

Entre  la  fin  réputé^  de  l'épidémie  de  1832  et  le  début  de  la 
grande  épidémie  de  1849,  le  long  espace  qui  séparé  ces  deux 
épidémies  a  offert  des  faits  du  plus  grand  intérêt  à  examiner. 

M.  Ttolozan,  dans  son  excellent  travail  sur  la  durée  du  cho- 
léra en  Europe,  a  réuni  une  foule  de  documents  qui  établissent 
qu'entre  les  époques  assignées  aux  grandes  épidémies,  il  y  a  tou- 
jours eu  tantôt  des  cas  isolés,  tantôt  des  cas  répétés  de  choléra. 
Notre  savant  collègue  M.  Briquet  avait  déjà  signalé  dans  le 
rapport  de  la  commission  dont  je  faisais  partie  quelques-unes  de 
ces  réapparitions  du  choléra.  Embarrassés  de  ces  faits  qui  se  sont 
répétés  et  multipliés  dans  les  différents  pays  qui  avaient  Ôté  en- 
vahis par  l'épidémie,  les  fauteurs  de  l'importation,  et  M.  Briquet 
en  particulier,  n'ayant  pu  à  chaque  nouvelle  réapparition  de  la 
maladie  faire  voyager  le  choléra  de  l'Inde  à  Paris  et  ailleurs  ont 
imaginé  le  dépôt,  le  sommeil,  l'hibernation  et  le  réveil  des  ger- 
mes cholériques  délaissés  sur  le  théâtre  de  l'épidémie;  mais 
germes  que  personne  n'a  jamais  vus,  dont  personne  ne  connaît 
ni  le  mode  de  conservation,  ni  le  mode  d'éclosion  et  qui  n'ont 
réellement  d'autre  qualité  que  de  tirer  d'embarras  ceux  qui  les 
ont  inventés.  On  n'en  saurait  donner  de  meilleure  preuve  que 
l'opinion  même  qu'en  a  exprimée  un  de  ses  adeptes,  M.  Tho- 
lozan.  a  Avouons,  dit-il,  que  les  germes  cholériques  sont  une 
»  hypothèse,  personne  ne  les  a  jamais  vus;  nous  ne  savons  rien 
»  relativement  à  leur  germination  et  à  leur  renouvellement, 
>  est-ce  une  création  nouvelle  ou  une  création  spontanée? 
»  nous  n'en  savons  absolument  rien.  »  Ces  germes  que  notre 
excellent  collègue  M.  Briquet  fait  hiberner  comme  des  mar- 
mottes ne  constituent  donc  absolument  qu'une  hypothèse, 
qu'un  expédient.  Malheureusement  cette  hypothèse  est  toute 
contraire  aux  faits  mieux  connus.  Mais  comme  elle  est  le  der- 
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nier  fefiigè  de  la  doctrine  de  l'importation,  l'Académie  më 
permettra  de  m'y  arrêter  quelques  instants. 

Deux  ordres  de  faits  sont  en  contradiction  flagrante  avec  la 
théorie  de  îaréviviûcatiori  des  germes.  Pour  que  cette  féviviflcà- 
tioii  pût  ètte  logiquement  invoquée,  il  faudrait  que  les  germes 
eussent  d'abord  été  déposés  dans  les  lieux  oii  ils  se  revivifient. 
Or  tout  le  mondé  sait,  et  nous  l'avons  rappelé  tout  à  l'heure, 
que  feori  nombre  dé  départements,  et  de  localités  ont  échappé  à 
l'épîclfcmie  de  1832.  Cependant  l'épidémie  dé  1869,  et  môme 
léè  choléras  intermédiaires,  sont  nés  ou  se  sont  reproduits  dans 
ces  localités  où  des  germes  n'avaient  pu  être  déposés  :  voilà 
un  prenhiei1  ordre  de  faits: 

Si  la  contradiction  mettait  un  instant  en  doute  lés  faits  dont  » 
il  s'agit,  je  lui  donnerais  immédiatement  satisfaction.  Je  me 
borné  pour  le  moment  à  rappeler  ce  quiest  arrivé  k  Brettevillé, 
déjà  fameux  par  son  port,  et  qui  était  destiné  ï  nous  donner 
une  seconde  satisfaction  que  voici  :  Grâce  à  l'obligeance  de 
M.  lé  professeur  Dùmorit  (i)  dont  M.  Woillez  avait  lu  trop  rapi- 
dement l'intéressant  rapport,  j'ai  constaté  qu'en  1866  le  hameau^ 
de  Belféux,  situé  â  500  mètres  de  Brettevillé,  avait,  en  1866,  essuyé 
tes  ravages  du  enoléra:  40  morts  sur  60  habitants,  pendant  que 
Brettevillé  conservait  sa  complète  immunité;  par  une  destinée 
inverse,  Beffeux,  si  maltraité  eu  1866,  est  resté  en  1873  abso- 
lument sans  choléra,  pendant  que  Brettevillé  son  voisin,  3u 
15  juillet  au  S  août,  perdait  17  victimes.  Les  germes  de  Beffeux 
sont  donc  restés  incultes,  et  le  choléra  de  Brettevillé  à  germé 
sans  semence. 

La  seconde  catégorie  de  faits  qui  relègue  l'hypothèse  de  la 
révivificalion  des  germes  cholériques  au  rang  des  expédients, 
c'est  lé  profond  et  trop  long  sommeii  dont  on  les  gratifié.  Il  y 
a'  éii,  comme  on  sait,  pour  lés  mêmes  contrées,  pour  lés  mêmes 
localités,  dés  intervalles  de  6,  8,  ^Ô  et  42  années  entre  les  déiik 
explosions  cholériques.  Jusqu'à  ce  qii'on  nous  ait  montre  lés 
semences  (lu1  enoléra,  tpi'on  lés  ait  emmagasinées,  qu'on  les 
ail  éonsérvées  capables  dé  se  reproduire  après  10  et  12  ans,  je 

(1)  Dans  l'intervalle  de  nos  deux  discours,  M.  Dumont  a  eu  l'obligeance  de 
nous  adresser  un  exemplaire  de  son  rapport. 
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m'en  tiendrai  à  la  génération  et  à  la  reproduction  spontanées 
du  choléra. 

Mais  l'apparition  des  cas  de  choléra  isolés  et  en  petit  nombre 
entre  deux  épidémies,  entre  celle  de  1832  et  celle  de  1849,  a 
pour  nous  une  signification  plus  sérieuse.  C'est  un  témoignage 
de  la  manifestation  décroissante  de  la  constitution  cholérique, 
ou  sa  reproduction  partielle.  Ce  qui  autorise  k  le  croire  c'est, 
comme  dans  la  période  évolutionnaire  du  choléra,  l'accompa- 
gnement des  affections  tdiarrhéiques  cholériformes  qui  en  sont 
le  cortège  obligé.  Je  ne  veux  pas  méconnaître  que  ces  cas  isolés 
de  choléra,  avant -coureurs  des  épidémies  ou  faisant  partie  de 
leur  arrière-garde,  ont  été  considérés,  par  ceux  que  leur  pré- 
sence incommode,  comme  des  cas  de  choléra,  noptras  ;  de  la 
môme  façon  que  les  cas  de  choléra  infantile  qui  préludent  au 
choléra  des  adultes,  ou  qui  lui  ouvrent  la  porte,  ont  été  arbi- 
trairement dépouillés  et  leur  vraie  nature;  les  uns  et  les  autres 
parce  qu'ils  viennent  un  peu  avant  ou  un  peu  après  le  cho- 
léra épidémique.  Or  je  démanderai  à  ces  profonds  diagnosti- 
ciens  de  nous  faire  connaître  les  différences  que  peuvent  offrir 
ces  prétendus  cas  de  choléra  nostras  chez  les  enfants  ou  les 
adultes,  avant,  pendant  et  après  l'épidémie,  et  de  nous  dire  h 
quelle  époque  leur  métamorphose  en  choléra  épidémique  est 
consommée.  L'Académie  se  rappelle  qu'il  a  fallu  huit  jours  (1) 
au  choléra  du  Havre  potir  passer  de  l'état  de  choléra  nostras  à 
l'état  de  choléra  asiatique.  Le  problème  n'est  sans  doute  pas 
plus  difficile  pour  le  fait  général  que  pour  le  fait  particulier. 

Notre  formule  s'est  donc  enrichie,  chemin  faisant,  d'un  nou- 
veau terme,  à  savoir,  qu'il  existe  entre  deux  épidémies  décla- 
rées un  grand  nombre  de  cas  de  choléra  qui  ne  sont  ni  des 
réveils  de  germes  endormis,  ni  des  cas  de  choléra  nostras  ou 
sporadiques,  mais  des  manifestations  passagères  de  l'affection 
cholérique  au  même  titre  qu'il  y  a  pour  toutes  les  maladies  in- 
fectieuses, variole,  rougeole,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  fièvre 
puerpérale,  des  cas  isolés  qui  ne  sont  pas  pour  cela  d'une  na- 
ture différente  ou  autre  que  la  nature  des  cas  plus  nombreux 
et  plus  intenses  de  l'épidémie.  11  n'y  a  ni  une  variole  asiatique 


(i)  L'inlervallc  entre  deux  lances. 
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et  une  variole  européenne,  ni  une  fièvre  puerpérale  du  Congo 
et  une  fièvre  puerpérale  nostras  ;  mais  les  deux,  observées  sur 
le  môme  sol  à  l'état  sporadique  et  épidémique. 

§  III.  —  L'épidémie  de  18Û9. 

Celle-là,  au  dire  des  trausporlistes,  a  pénétré  en  France  pir 
plusieurs  endroits.  L'Académie  me   permettra,  pour  ne  pas 
abuser  de  son  temps,  d'enjamber  l'Autriche,  Berlin,  Hanovre, 
Hambourg,  la  Bohême,  la  Hongrie,  pour  arriver  immédiate- 
ment à  Marseille,  a  Tout  le  monde,  dit  une  grande  autorité,  a 
»  conservé  le  souvenir  du  conflit  regrettable  survenu  en  1869 
»  entre  le  pouvoir  et  la  commission  sanitaire  de  Marseille. 
»  Celle-ci^  fidèle  à  la  doctrine  de  ses  ancêtres,  soutenait  que  le 
»  choléra  avait  été  importé  par  contagion  dans  la  ville.  Le  sa- 
w  vant  et  judicieux  M.  Mêlier  fut  envoyé  dans  cette  ville  pour  y 
»  remplacer  momentanément  la  commission  sanitaire  dissoute. 
»  M.  le  docteur  Dugas,  médecin  des  épidémies,  fut  chargé  de 
•  »  rechercher  le  mode  d'invasion  de  l'épidémie  cholérique.  Il 
o  résulte  de  cette  enquête  officielle  et  consciencieuse,  qu'aucun 
»  cas. ne  s'était  montré  chez  les  personnes  venant  d'un  pays  ou  ré- 
»  gnait  alors  la  maladie,  que  tous  les  cas  s'étaient  déclarés  au  con- 
»  traire  chez  les  personnes  habitant  depuis  longtemps  la  ville  et  ne 
»  rayant  pas  quittée;  que  toutes  les  premières  attaques  avaient  été 
»  isolées,  étrangères  les  unes  aux  autres  et  nullement  engendrées  les 
*  unes  par  les  autres.  »  Quoi  de  plus  explicite  que  celte  déclara- 
tion. L'auteur  auquel  j'en  emprunté  le  texte  est  M.  le  doc- 
teur Cazalas,  président  du  Conseil  de  santé  des  armées.  Je  suis 
heureux  de  reproduire  ici  les  quelques  lignes  dont  cet  éminent 
confrère  accompagne   ce   premier  fait,  d'autant  plus  qu'il 
nous  fournira  plus  tard  des  renseignements,  non  moins  impor- 
tants et  non  moins  coucluants,  sur  d'autres  invasions  du  cho- 
léra. «  Les  choses,  dit  M.  Cazalas,  se  passent  partout  de  la  même 
»  façon  qu'à  Marseille  ;  partout  les  épidémies  cholériques  débit- 
i  tent  spontanément,  d'abord  par  une  constitution  médicale 
»  cholérique,  manifeste,  et  puis  par  des  cas  de  choléra  isolés 
»  et  complètement  indépendants  les  uns  des  autres.  »  On  va 
voir  comment,  à  l'occasion  de  l'invasion  du  choléra  à  Oran  % 
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friperie),  routeur  sait  jusfi/ier  son  jopinipu  çl  confirmer  la 

*  On  a  dit  et  pépéjté,  d|t  RI.  CazaJas,  quelp  phofépadelamêpie 
»  apnée  1849  avait  été  apporté  d'Alger  dans  la  province  d'Ûran 
»  par  les  paquebots  chargés  du  service  de  la  côte,  lesquels 
o  touchaient  successivement  à  Mostaganem,  à  Arzew  et  à  Mers- 

»  el-Kébir  pour  y  déposer  les  passagers,  Içs  niapchapdisps  pt  la 
»  correspondance.  Eh  bien,  tandis  que  le  choléra  dé^utaif  à 
)>  Oran  où  le  paquebot  ne  touchait  pas,  le  20  sepjepaljre,  par  un 
'  »  soldat  qui  n'avait  point  quitté  la  ville  et  qui  n'avait  eu  ^cjfne 
»  espèce  de  relation  avec  les  voyageurs  susggc^s,  i|  #p  se 
j  déclare  à  Mers-el-Kébir  que  le  1er  octobre  suiyapj,  Je  10  à 
»  Arzew,  et  le  31  à  Mostaganem.  Une  fpis  j^épfaré  h  #F?P>  A 
'  »  se  montre  dans  cent  trente  et  un  centres  habités  fje  |a  prp- 
»  vince,  sans  suivre  une  ligne  quelconque,  soif  à  J'flppfk  j^l'e^t, 
»  ou  de  Test  à  l'ouest,  soit  du  sud  au  nord,  spit  du  nppd  au 
»  sud  (1).»  M.  Cazalasnous  fournit  des  ^enseignéraçntg  pon 
moins  positifs,  et  tous  extraits  de  relevés  officiels  sup  jes  {agis- 
sements du  choléra  dans  l'Algérie  pendanj;  f'jSpid^fpjp  fjjB  i#4?. 
Ne  voulant  pas  abuser  des  bonnes  choses,  noifsne  reviendrons 
aux  données  fournies  par  notre  éminepj  pqnfrè.rç  <l}f§  Top- 
casion  des  épidémies  de  1852  et  1865. 

Ce  serait  tomber  dans  des  redites  oiseuses  qpe  dç  rjçproq'uire, 
même  en  les  abrégeant,  les  documents  <juj  nou§  pnj,  gejrvi  à 
établir  qu'en  1849,  comme  précédemment  fa  cpnsfifutiqn 
cholérique  avait  précédé  partout  l'explosion  (Ju  cftoljéra  £gjd£- 
mique.  L'extrait  que  nous  avons  reproduit,  flans  notre  deuxième 
discours,  du  rapport  du  Conseil  (Je  santé  de  Londres,  pous  dis- 
pense d'insister  sur  ce  point. 

Mais  voici  quelques  autres  particularisé^  (J||  pfrpjjéra  dç  ^849 
qui  nous  paraissent  mériter  d'être  rappelées. 

Notre  vénérable  collègue,  M.  Bal|y,  apnopçanjt  pnvasiondu 
choléra  dans  le  nord  de  la  France,  avait  fait  cette  remarque 
qu'à  Lille  le  choléra  grave,  complet,  payait  sévi  jusqu'alors  qije 
sur  la  cjassç  nécessiteuse.  Cepep,dan^  fâ  classe  aisée  était  géné- 
ralement en  proie  à  la  diarrhée  cholériforme,  ^.la  cholérine,  que 

(1)  Maladies  <fe  l 'armée  fQHent,  1866,  p.  J30, 131  • 
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notre  collègue  n'hésitait  pas  à  considérer  comme  un  premier 
degré  du  choléra.  Ce  choléra  des  malheureux  ii'est-îl'pas  l'a- 
nalogue du  choléra  infantile,  et  n'aurait-on  pas  été  admis,  à 
cette  périocle'ile  la  maladie,  à  le  considérer  compie  une  sorte 
de  choléra  noslras?  C'est  en  effet  pe  qui  a  été  écrit  en  18^9 
comme  en  1873. 

Dès  le  20  janvier,  notre  honorable  collègue,  M.  Hervez  de 
Ohégoin,  avait  publié  quelques  observations  détaillées  relatives 
à  des  flux  de  ventre  offrant  le  cachet  transitoire  de  la  forme 
cholérique,  dès  vomissements  spontanés,  avec  crampes,  etc. 

Enfin  l'explosion  de  l'épidémie  de  1869  à  Paris,  précédée 
comme  toutes  les  autres  par  la  constitution  cnolériforme  et  par 
quelques  cas  isolés,  dont  t  au  15  février^  fit  son  irruption  pres- 
que simultanément  dans  les  hôpitaux.  Deux  le  même  jour,  le 
9  mars,  à  l'Hôtel-Dieuet  "à  la  Charité.  Les  autres  successivement 
les  9,  12,  13  et  16  mars.  Chez  aucun  de  ces  malades  il  nsy  eu 
à  soupçonnera  transmission  infectieuse.  Faisons  remarquer  en 
terminant  que  Paris  résistait  depuis  plusieurs  niQis  à  Ja  conta- 
mination cholériqueàlaquelle  lesprovenances'des  départements 
du  Nord  l'exposaient  chaque  jour.  f  * 

§  IV.  —  Le  choléra  (Je  1853. 

Entre  l'épidémie  de  *1849U£t  celle  de  1853,  le  chojéra,  qui 
paraissait  entièrement  éteint,  du  moins  en  France,  continuait 
sourdement  dans  quelques  contrées  du  Nord,  à  ce  ppint  que 
quelques  auteurs,  M.  Hirsh  par  exemple,  en  vinrent  à  supposer 
que  le  choléra  asiatique  pourrait  bien  se  naturaliser  che^  nous. 
■  C'est  ainsi  que,  de  fait  en  fait,  les  doctrines  exclusivement çonta- 
*  gionnîstes,  arrivées  à  l'épuisement  de  leurs  suppositions,  étaient 
obligées  de  recourir  à  de  nouveaux  expédients.  L'importation, 
Izrévivificatîon  des  germes  et  Yendémtsalion,  si  je  puis  m'expfi- 
mer  ainsi,  constituent  les  trois  étapes  en  arriéré  de  la  doctrine. 
Mais  en  môme  temps  que  Pépidémie  de  1853,  par  ses  -agisse- 
ments en  Europe,  amenait  afnsi  de  nouvelles  capitulations,  il 
se  passait  en  Amérique  un  fait  considérable  revêtu  de  ious  fes 
caractères  d'autorité,  et  qui,  par  son  isolement  et  ses  allures 
1  tranchées,  renouait  les  enseignements  des  premières  invasions 
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européennes,  obscurcies  par  les  enchevêtrements  des  faits  et 
par  les  allégations  changeantes  des  doctrines.  Le  fait  dont  je 
veux  parler,  c'est  l'épidémie  observée  à  la  Jamaïque  en  1852  par 
le  docteur  Milroy,  un  des  médecins  inspecteurs  envoyés  par  le 
gouvernement  anglais  aux  Indes  orientales.  M.  Gavin  Milroy  est 
bien  connu  de  l'Académie  et  de  tous  les  épidémiologisles.  Son 
rapport,  basé  sur  des  documents  authentiques,  accompagné  de 
caries  on  ne  peut  plus  détaillées,  laisse  une  impression  qui  sera 
partagée  par  .tous  les  hommes  qui  savent  reconnaître  un 
observateur  exact,  consciencieux,  et  un  esprit  dégagé  de  loute 
préoccupation  de  parti. 

Je  me  permettrai  de  signaler  les  détails  qui  vont  suivre  à  notre 
éminent  collègue,  M.  Chauffard,  qui,  dans  son  dernier  dis- 
cours, m'opposait,  à  moi  personnellement)  la  loi  suivante  :  «  Une 
»  constitution  médicale  caractérisée  par  les  diarrhées  saison- 
»  nières,  même  lorsque  celles-ci  sévissent  avec  intensité  et 
»  frappent  la  majeure  partie  des  populations,  n'a  jamais  été 
»  suivie  de  choléra  épidémique,  lorsque  celui-ci  ne  régnait  pas 
•  dans  les  contrées  voisines  ou  en  communication  maritime 
>  avec  le  pays  où  régnent  ces  diarrhées.  » 

Je  ne  pense  pas,  ajoutait  M.  Chauffard,  qu'il  serait  au  pouvoir 
de  M.  J.  Guérin  d'infirmer  celte  proposition  [Bulletin  de  t Aca- 
démie du  28  octobre  1873,  p.  1306  et  1307).  L'Académie  jugera 
si  les  faits  qui  suivent  sont  conformes  au  programme  de  notre 
savant  collègue. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  préciser  la  position  géographique  de  la 
Jamaïque,  l'une  des  Iles  anglaises  des  grandes  Antilles,  au  sud 
de  Cuba  et  à  l'ouest  d'Haïti.  Bornons-nous  à  rappeler  que, 
située  dans  le  golfe  du  Mexique  et  séparée  de  l'Inde  et  de  l'Eu- 
rope par  les  deux  grands  Océans,  elle  est  restée  pendant  douze 
ans  environ,  suivant  les  déclarations  du  docteur  Milroy,  libre 
de  toute  atteinte  du  choléra.  Voici,  textuellement  traduits, 
quelques  extraits  du  rapport  de  notre  savant  confrère  : 

«  Les  médecins  résidant  à  la  Jamaïque  avaient  prévu,  d'après 
»  les  particularités  météorologiques  de  la  saison,  que  les  mois 
»  d'automne  seraient  malsains. 

»  11  y  eut  en  effet  en  septembre,  dans  diverses  parties  de  ille, 
»  de  graves  maladies  d'entrailles.  Le  docteur  Chamberlaine, 
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»  officier  de  saoté  du  port  de  Kingston,  rapporte  que  la  diarrhée 
*  et  la  dysenterie  ont  sévi  dans  le  district  de  la  ville  dont  il  est 
»  chargé.  Le  docteur  Marnab,  autre  praticien  expérimenté,  me 
»  communique  qu'il  a  remarqué  dans  sa  pratique  un  bien 
»  plus  grand  nombre  de  désordres  intestinaux  graves  avant 
»  l'explosion  du  choléra  que  dans  les  années  précédentes.  Le 
»  docteur  Stevens  (de  Falmoulh)  a  fait  une  remarque  analogue, 
»  et  son  attention  a  été  d'autant  plus  frappée  de  ces  faits 
»  qu'il  les  a  constatés  après  une  absence  de  quelques  mois. 
r>  Enfin,  l'aide-chirurgien  Amstrong  dtl  que  les  troupes  aux 
»  casernes  de  Falmoulh  ont  été  très-éprouvées  par  la  diar- 
»  rhée,  et  il  ajoute  avoir  constaté  dans  un  certain  nombre  de 
»  cas  des  déjections  en  tout  semblables  aux  déjections  cholé- 
»  riques.  » 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  une  constitution  cholérique  bien 
caractérisée. 

Ces  avertissements  n'étaient  pas  restés  stériles.  Des  mesures 
de  surveillance  avaient  été  prescrites  et  des  cordons  sanitaires 
avaient  été  établis.  Mais  voici  comment,  malgré  toutes  ces  me- 
sures, le  choléra  s'est  conduit  : 

c  Le  26  septembre,  un  décès  a  eu  lieu  au  nord  de  l'Ile,  dans 
»  la  paroisse  de  Saint-James.  Une  négresse,  la  femme  Wilson, 
»  vivant  dans  une  hutte  au  bord  de  la  mer,  à  six  milles  de  Fal- 
»  mouth,  avait  veillé  pendant  la  nuit  du  25  septembre  un  pau- 
»  vre  voisin  atteint  d'une  affection  d'entrailles.  Elle  avait  été 
»  glacée  par  le  froid.  Elle  rentre  chez  elle  le  lendemain  matin 
*  épuisée  de  fatigue  et  de  manque  de  nourriture.  Elle  se  sentit 
»  malade,  devint  froide  et  fut  prise  de  douleurs  d'entrailles, 
»  avec  dérangement;  deux  ou  trois  heures  après  son  mal  em- 
*pira,  des  selles  et  des  vomissements  fréquents  eurent  lieu,  les 
»  évacuations  étaient  incolores  et  accompagnées  de  crampes, 
»  les  jambes  et  les  bras  étaient  froids  et  rigides  et  les  plaintes 
»  de  la  malade  continuelles.  Ces  symptômes  continuèrent  jus- 
»  qu'au  soir;  elle  parut  avoir  un  moment  de  sommeil,  mais 
»  vers  onze  heures  la  respiration  devint  difficile,  et  à  minuit 
»  elle  expira.  Il  y  avait  en  ce  moment  dans  le  voisinage,  ajoute 
>M.  Milroy,  plusieurs  personnes  atteintes  de  dérangements 
»  d'entrailles  en  nombre  plus  considérable  que  les  années  précé- 
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»  dentés  à  pareille  époque.  Cependant  ni  le  père,  ni  ;les  trois 
i  enfants  qui  composaient  cette  famille  de  nègres  n'éprouvèrent 
i  aucune  atteinte  de  choléra.  Le  premier  cas  qui  se  développa 
»  dans  le  voisinage  n'eut  ljeu  que  le  8  novembre,  c'est-à-dire 
»  plus  d'un  mois  après.  » 

Cependant  l'épidémie  cholérique  s'était  déclarée  le  7  octobre, 
onze  jours  après  le  cas  de  Ja  femme  Wilson.  D'autres  cas  ont 
suivi  rapidement,  et  il  en  est  résulté  une  épouvantable  mor- 
talité. Dans  l'espace  de  trois  semaines  le  quart  de  la  population 
de  la  paroisse  avait  péri. 

L'épidémie  s'étendit  à  toutes  les  paroisses  de  l'Ile  et  y  causa 
les  plus  grands  ravages.  Après  avoir  fait  connaître  sa  marche 
dans  ses  plus  grands  détails  et  avoir  indiqué  la  mortalité  géné- 
rale, qui  s'éleva  à  60000  décès  environ,  sur  une  population  de 
600000  habitants,  le  cjocteur  Milroy  termine  sop  rapport  en 
disant  que  le  choléra,  après  avoir  occupé  plusieurs  localités 
comprises  dans  la  circonscription  du  golfe  du  Mexique  s'est 
déclaré  à  la  Jamaïque,'  mais  que  son  invasion  n'a  pu  être  at- 
tribuée à  l'importation  par  les  vaisseaux,  ni  la  diffusion  de  l'é- 
pidémie à  l'infection  personnelle.  Et  il  ajoute  que  toutes  les 
tentatives  pour  arrêter  sa  propagation  ont  été  complètement 
vaines. 

Telle  a  été  l'épidémie  de  choléra  de  1852  à  la  Jamaïque.  A 
M.  Chauffard  de  nous  dire  si  elle  a  satisfait  à  toutes  les  condi- 
tions de  son  programme,  et  à  M.  ^riquet  si  la  résurrection  des 
gernaes  cholériques  ensevelis  depuis  douze  ans  oftre  à  la  doc- 
trine de  Y  hibernation  toutes  les  conditions  de  certitude  dési- 
'  râbles. 

Mais  avant  de  clore  lçs  renseignements  fournis  par  l'épidé- 
mie de  1853,  que  l'Académie  me  permette  de  lui  lire  encore 
quelques  lignes  empruntées  à  une  brochure  de  M.  Cazalas  sur 
le  choléra  d'Orient,  en  1Ç56. 

L'auteur  d'une  relation  sur  l'importation  du  choléra  de  Mar- 
seille à  Gallipoli  écrivait  ce  qui  suit: 

«  Le  5  juillet  1854,  un  vapeur  venant  de  Marseille,  où  règne 
le  choléra  et  qui  a  perdu  12  cholériques  pendant  la  traversée, 
débarque  ftO  cholériques  &  Gallipoli.  Le  choléra  éclate  le  7  juillet 
dans  le  camp  français,  pçu  après  dans  les  hôpitaux  de  Constan- 
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tinople,  ^  Andrinople,  et  de  Varna.  Cela  esf  on  ne  peut  plus 
précis.  Voici  cependant  la  relation,  légèrement  redressée,  frais 
auf.bçntjquç,  $es  faits  sur  le  choléra  de  Gallipoli,  par  M.  Grel- 
iois,  Hiéjdepin  en  chef  de  l'hôpital  et  chargé  dtj  service  des  cho- 
lériques de  la  localité,  qui  n'avait  nullement  en  vue  Ja  narration 
fantaisiste  qui  précèdç. 

»  jEp  1Ç54,  le  gâteau  à  vapepr  C  Alexandre,  parti  de  Mar- 
))  seille  le  26  jwin,  arriva  à  G  al  li  poli  le  3  juillet  suivant,  avec 
9  §&§  hommes  du  5e  léger;  le  choléra  se  déclara  pendant  Ja 
»  traversée,  3  cholériques  (et  non  12). succombèrent  à  bord, 
»  plusieurs  sont  déposés  p  tyfaUe,  au  Piréé,  'et  3  (au  lieu  de  40) 
»  à  l'hôpital  de  Gallipolli,  en  arrivant.  *>  Voilà  les  deux  relations 
qjf|  diffèrent  quelque  peu  déjà,  mais  voyons  les  faits. 

»  pans  ljÇst  derniers  jpurç  de  juin,  dit  M.  Grellois,  les  diar- 
»  rbpes  sont  prédominantes  dans  la  garnison,  les  médecins  des 
y  porj)$  observent  très-souvent  l'ensemble  des  phénomènes  pro- 
?  (Jropiiques  du  choléra,  yomisçemçnts,  diarrhées,  crampes  lé- 
??  gères  et  fugitives,  et  du  25  au  30  juin  il  est  apporté  à  l'hôpital 
»  3  malades  appartenant,  les  deux  premiers  à  la  fégion  étran- 
j  gère,  le  troisième  au  6*  de  ligne,  en  Orient  depuis  l'occupa- 
»  tion  (les  premiers  jours  d'avril);  ils  offraient  les  uns  et  les 
»  autres  les  syrnptôipes  suivants  :  altération  de  la  face,  exca- 
»  yalion  des  ye^ux,  affaiblissement  de  la  Yoix,  crampes, refrqi- 
»  dissement  de  toute  la  surface  du  corps,  mais  surtout  des 
»  extrémités,  vomissements,  diarrhée  séreuse,  suppression 
»  des  urines.  » 

Une  constitution  cholérique  manifeste  régnait  donc  à  Galli- 
poJJi  daps  lçs  derniers  jours  de  juin,  et  la  garnison  de  la  place 
ayaitfourpi  3  cholériques  du  25  au  30,  avant  que  le  choléra  de 
Marseille  vînt  l'y  apporter  le  5  juillet  Voilà  comment  les  trans- 
portes écrivent  l'histoire.  Mais  pour  que  l'édification  de  l'Aca- 
démie soit  complète,  qu'elle  me  permette  d'ajouter  cet  autre 
renseignement  confirmatif  des  précédents. 

((Dans  les  derniers  jours  de  juin,  dit  M.  Scrive,  médecin  en 
l  chef  de  l'armée  (1),  on  observait  à  Varna,  dans  tout  le  corps, 
»  notamment  dans  le  3*  régiment  de  zouaves  et  Je  9e  bataillon 

(1)  Relation  médico-chirurgicale  de  l'armée  f  Orient,  p.  56,  57,  5{J,  J52. 
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»  de  chasseurs  à  pied,  un  grand  nombre  de  cholérines  ou  de 
»  diarrhées  cholériques  et  à  la  même  époque?  un  zouave  du 
»  l-r  régiment  fut  frappé  de  choléra  et  mourifti  Vh^ilai  dfe 
»  Varna.  Le  3  juillet,  le  jour  môme  de  l'arrivée  vdù  S*  'itfgët  à 
»  Gallipoli,  un  cholérique  du  12*  de  ligne  venkrit  de  M&*séïlle 
»  entre  à  l'hôpital  et  mourut  dans  la  journée.  «       , 

»  D'où  il  suit,  dit  M.  Cazalas,  contraire  mont  aux  assertions 
»  erronées  de  l'histoire  transportiste  dé  l'épidémie  tl'Orient  : 
*  1°  que  le  choléra  existait  à  Gallipoli,  ï  Cbnstantinople  » 
»à  Varna,  avant  l'arrivée  dû  5*  léger,  et  dans  la  ville  d'An- 
»  drinople  avant  de  se  montrer  chez  nos  soldats;  2°  que  la 
»  maladie  n'a  pas  pu  être  importée  par  nos  troupes  de  Galli- 
»  poli  à  Varna,  Constanlinople  et  Andrindple,  de  Marseille  à 
»  Gallipoli.  Il  est  donc  hors  de  doute  que  l'influence  cholérique, 
)>  qui  a  manifesté  sa  présence  à  peu  près  en  méfiie  temps  dans 
»  plusieurs  localités  de  l'empire  ottoman,  s* eh  développée 
»  spontanément  sur  place,  fct  que  te  5e  léger  ainsi  que  les  autres 
«corps  qui  l'ont  suivi  n'ont  servi  qu'à  fournir  un  aliment  de 
»  plus  à  l'épidémie  (1).  d 

De  semblables  exemples  sont  plus  que  suffisants  pour  prou- 
ver qu'en  môme  temps  que  l'évolution  cholérique  continue  à 
fournir  toutes  les  preuves  possibles  contre  le  système  dé  l'im- 
portation, les  fauteurs  (le  celle  doclrine  continuent  à  les 'alté- 
rer; la  persistance  est  égale  de  chaque  côté. 

§  V/A  J>  choléra  de  1865  1866. 

Je  n'insisterai  donc  pas  davantage  sur  les  contradictions  de 
ce  genre  qui  se  sont  reproduites  à  l'occasion  du  cholëtn  de 
l'Algérie  en  1865,  du  choléra  d'Egypte  et  du  choléra  de  Mar- 
seille de  la  môme  année.  L'Académie  n'a  oublié  ni  les  pèlerins 
qui  sont  à  chaque  épidémie  lés  messagers  officiels  tlu  choléra, 
ni  les  bruyants  débats  provoqués  par  le  Stella,  qui  apporta  le 
11  juin  à  Marseille,  avec  66  pèlerins  bien  portants,  le  choléra 
qui  y  était  depuis  le  26  mai;  tous  ces  faits  que  M.  Cazalas  a 
élucidés  avec  des  documents  et  des  dates  officiels  (2)  lui  ont  per- 

(!)  Cazalis,  Examen  théorique  et  pratique  de  la  question  rrfqtit*  à  ta 
contagion  du  choiera,  1866,  p.  25  à  26.  , 

(2)  Casalas,  Ioid.,  p.  30  à  35.  f 
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mis  dp  conclure;  ,d' une  manière  générale  que  le  choléra  existait 
J^ujqprs  çlepui$,pius  ou  njQins  longtemps  dans  les  lieux  où  on 
J^qcqse  dej'y  ^yoiçlransporté,  ce  qui  a  fait  dire  que  le  choléra 
.o//feifi/|.-arriyçtitoujours  après  le  choléra  réel.  C'est  aussi  mon 
opinion. 

J'aipeut-Oiqe  abusé  Irop  longtemps  de  l'attention  de  l'Aca- 
démie. Elle  a;  pu  voir  néanmoins  dans  [ce  voyage  rapide  à 
travers  les  diyçr^es  épidémies  qui  ont  ravagé  l'Europe  et  l'Amé- 
riquc  depuis  1831,  si  les  faits  signalés  à  l'occasion  de  l'épidé- 
mie de  1873  n'y  ont  pas  trouvé  une  pleine  et  entière  confirma- 
tion.'  11  me  reste  un  scrupule  cependant.  Pour  que  les  évolutions 
chqlériques  de  l'Ei^rope  puissent  légitimement  être  déclarées 
la.  répétitif, jje  celles  oui  3e  produisent  dans  l'Inde,  pour  que 
Fassimiliatiqp  soit  complète,  il  faudrait  que  les  conditions,  les 
formes,  les  agissements  de  la  maladie,  fussent,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  les  mômes  dans  les  deux  pays.  Il  faudrait  en 
outre  que  les  deux  pays  eussent  offert* de  tout  temps,  et  en 
quelque  façon  parallèlement,  les  mêmes  faits  qu'aujourd'hui. 
J5h  bien,  telle  est  ma  conviction  que  les  choses  se  sont  passées 
de  cette  façon.  Il  y  a  là  une  grande  et  profonde  question  de 
pathologie  historique  que  je  ne  renonce  pas  à  aborder  un 
jour;  mais  ce  qui  n'est  pas  possible  aujourd'hui  relativement 
au  choléra  historique,  ou  dans  le  temps,  dès  aujourd'hui  même, 
l'est  dans  l'espace.  Je  demande  donc  à  l'Académie  la  permission 
de  terminer  cette  trop  longue  disquisition  par  des  renseigne- 
ments tout  récents  sur  la  dernière  épidémie  de  choléra  de 
•  l'Inde  :  elle  y  verra,  je  l'espère,  l'entière  confirmation  des  faits 
fournis  par  les  dernières  épidémies  cholériques  de  l'Europe. 

J'ai  dit  cLans  ma  dernière  argumentation  que  M.  le  docteur 
Guningham,  rapporteur  de  la  Commission  sanitaire  de  l'inde, 
venak  de  publier  un  ouvrage  des  plus  remarquables  sur  l'épi- 
démie de  1872  à  1873.  J'ose  ajouter  que,  pour  la  richesse  des 
documents,  la  précision  des  détails,  la  sévérité  des  inductions, 
il  n'a  rien  paru  en  France  de  comparable  à  la  relation  de 
M.  Cuningham.  Or,  voici  ce  qu'on  y  trouvé  sur  la  dernière 
épidétarie  de  l'Inde. 

«L'épidémie  a  débuté  à  peu  près  en  même  temps  sur  cent 
»  poinls  différents  et  à  de  grandes  distances  les  uns  des  autres. 
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•ù  L'ithportatioîi  n'a  pu  être  constatée  dahs  aucudë  des  localités 
»  soumises  à  une  taintitieUse  surveillance.  Lès  bl  corps  de 
»  troupes,  et  les  prisonniers  distribués  en  25  cantonnements, 
»  les  52  régiments  ou  portions  de  régiments  séparés  et  les 
»  28  prisons  ont  fourni  une  base  d'observation  importante,  en 
>r  ce  qu'ils  représentent  des  agglomérations  d'hommes  soumis 
»  cohstaihmeht  à  l'observation  soigneuse  des  médecins.  Oh  peut 
»  f  ajouter  rétablissement  du  chemin  de  fer  dès  Indes  orien- 
>J  taies,  le  collège  de  Saint-Pierre  à  Agra,  et  l'asile  Lawrence  à 
»  Sùnàwa^cè  qui  forme  le  total  de  cent  districts.  Ôr  c'est  dans 
)i  ces  divers  corps  et  dans  les  localités  différentes  qu'ils  occu- 
»  pënt  cjue  le  choléra  s'est  développé  presque  simultanément.» 

La  diarrhée  ctolériforme  avait  précédé  l'apparition  de  là 
fnaladie  dans  presque  toutes  les  localités,  et  elle  a  continué  à  y 
régner  accompagnée  de  crampes  et  de  vomissements.  Dans  plu- 
sieurs endroits  on  a  constaté  que  les  autres  maladies  étaient 
compliquées  de  diarrhée  et  de  vomissements.  On  peut  à  peine 
mettre  en  doute,  d'après  ces  prémisses,  dit  M.  Cunihghaih,  que 
la  diarrhée  représente  une  forme  adoucie  du  choléra. 

Le  fait  cjùè  l'épidémie,  stir  une  aussi  vaste  superficie,  a  atteint 
la  plus  grdhdè  violence  S  peu  près  si  ce  n'est  absolument  dans 
les  thèmes  moments,  daris  beaucoup  delocalitéséloigriëesde  plu- 
rieurs  cèfllaiines  de  milles  les  unes  des  autres  est,  ajoute  l'auteur, 
flii  plus  grarid  intérêt  au  point  de  vue  épidémiologique  de  la 
îtiàlàdie,  et  il  a  une  immense  portée  au  point  de  tue  de  la  diffu- 
sion. Mais  ce  qui  à  encore  une  plus  grande  importance,  c'est 
tjue  les  différëhiès  localités  envahies  témoignent  par  les  relevés 
statistiques  dressés  pour  chacune  d'elles  comme  d'une  règle 
générale  ijue  l'explosion  de  la  maladie  a  eu  lieu  à  peu  près  aux 
mêmes  éjwqiies,  fet  que  son  accroissement  et  son  décroissement 
ont  obéi  à  la  même  loi  générale. 

M.  Guningham  termine  en  insistant  sur  ce  fait,  à  savoir,  tjue 
contrairement  â  ce  qui  a  été  établi  comme  une  loi  générale,  la 
thaladië  né  S'est  pas  disséttiinéè  et  n'a  pas  marché  le  long  des 
grâhdes  voies  de  communication.  Notamment  au  commence- 
ment de  l'année  elle  s'est  propagée  le  long  des  districts  orien- 
taux, des  provinces  du  nord-ouest  et  à  Ouath  où  il  n'y  a  pas  de 
chemin  de  fer  et  où  les  communications  sont  difficiles.  11  faut 
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lire,  dans  l'original,  l'indication  minutieuse  des  faits  que  l'au- 
teur cite  à  l'appui  de  ses  diverses  propositions  générales.  Mais 
ee  que  l'Académie  .vient  d'en  entendre  lai  suffira  peiit-être 
pour  se  convaincre  que  dans  l'Inde  comme  en  Europe  : 

La  constitution  cholérique  précède  et  accompagné  toutes  les 
explosions  épidémiques. 

-  Les  attaques  y  sont  simultanées  sur  un  grand  nombre  de 
points  éloignés  les  uus  des  autres. 

Les  disséminations  n'y  attestent  aucune  influence  d'infection, 
personnelle. 

Les  phases  épîdémiques  n'y  obéissent  pas  plus  qu'èft  Europe 
aux  hasards  de  la  contagion. 

Enfin  les  explosions  cholériques,  réglées  dans  leur  dëbtit, 
dans  leur  accroissement,  leur  disparition,  par  lès  lois  de  l'éjû- 
démicité,  n'y  sont  pas  plus  qu'en  Europe  contredites  par  des 
faits  réels  d'importation. 

C'est  ce  dont  témoignent  toutes  les  épidémies. 

Messieurs,  me  voici  arrivé  au  terme  de  mes  efforts  :  je  crois 
avoir  accompli  une  tâche  difficile,  et  d'autant  plus  difficile  que 
je  l'ai  entreprise  contre  l'opinion  de  la  plupart  d'entre  vous. 
Cependant  si  je  suis  parvenu  à  atteindre  mon  but,  l'Académie 
en  comprendra  immédiatement  les  résultats.  On  n'ira  plus  com- 
battre l'inconnu  dans  l'Inde,  on  s'efforcera  de  le  découvrir  et  de 
l'attaquer  partout;  ce  sera  peut-être  aussi  difficile,  mais  ce  sera 
sûrement  moins  coûteux. 

M.  us  Président  :  La  parole  est  à  M.  Chauffard. 

M.  Chauffard  :  Je  renonce  momentanément  à  la  parole. 

M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  Woillez. 

M.  Woillez  :  Je  demande  à  répondre  dans  la  prochaine 
séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Ouvrage*  offert*  à  l'Acadésante.   . 

Alvin.  De  l'irrigation  naso-pharyngienne.  Parti,  1876,.*a-8°.  (Estfsit  tfa 
Lyon  médical.)  ...>-. 

Byasso»  (Henri  et  Louis).  Éludes  nouvelles  sur  letcawLt^e  €e*H*rt4ret  en. 
particulier  sur  l'eau  de  Maobourat.  Paris,  1874.  In-8V  f 

Byasson  (H.).  Essai  sur  un  nouveau  procédé  d'anatpô è*t  urims  Paris, 
1875.  In-8°.  (Extrait  du  Journal  d'anatoroie.) 

Decaisne  (E.).  La  théorie  tellurique  de  la  dissémination  4m  choléra,  et  son 
application  aux  villes  de  Lyon,  Versailles  et  Paris  en  particulier.  Paris,  1875. 
ln-8*.  - 

Dumas  (Adolphe).  Six  sas  de  ténia  à  la  stâte  de  fusage  de  la  viande  crue  ; 
fréquence  de  ce  ver  à  Cette.  Montpellier,  1875.  In«8*.  (Extrait  dn  Montpellier 
médical.) 

Le  Gros  Clarck  (Fred.).  The  Huutefian  oration,  1875.  Londres,  1875.  In-8°. 

Rinaldi.  Recherches  toxicologiqnes  sur  un  cas  d'empoisonnement  probaMs 
par  la  racine  è'  Alradyli*  pimmifem.  Cônstantinopfe,  lM*t4n-8°. 

Silva  Lima  (J.-F.  da).  Çnsaio  sobre  o  béribéri  no  Brasil.  Bahia,  1872.  ln-8*. 


Le  Seeritùir:  pe<<p*VNeV, 
L'Kdii'W    G.  Massoii.  J.  BtCLAft». 


PARIS.  ÎNPIHUKHIE  DK  K.  MARTWÏT,  IIVR  «IGNDN,  S. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GOSSELIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique, des  cultes  et  des  beaux-arts,  Ampliation  du  décret  approuvant 
l'élection  de  M.  Hillairet  et  Lettre  annonçant  la  distribution  des  prix  du 
concours  général  ;  Documents  transmis  par  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce,  Épidémies.  —  Correspondance  manuscrite  :.  M.  le  docteur 
Pigeon,  Note  sur  les  causes  du  choléra  ;  M,  le  docteur  Hooker,  Lettre  de 
remerctments.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés-:  M.  Hec- 
kel,  De  la  partie  active  des  semences  de  courges  employées  comme  tœnicides; 
M.  le  docteur  Lajoux,  Opération  et  guérison  cTun  kyste  hydatique  suppwé 
du  foie;  M.  le  docteur  Dechaux,  Plaies  pénétrantes  des  articulations; 
M.  N.  Gueneau  de  Mussy,  Études  cliniques  sur  la  coqueluche.  —  Présenta- 
tion d appareils  :  M.  Farabeuf,  Davier  à  résection. 

Communications  :  M.  Laboulbène,  Succussion  hippocratv[ue  dans  une 
tumeur  abdominale. 

Discussion  sur  le  choléra  :  MM.  Woillex,  Piorry,  J.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  esl  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  transmet  à  l'Académie  : 

I.  L'ampliation  du  décret  par  lequel  la  nomination  de 
M.  Hillairet  comme  membre  de  l'Académie  dans  la  section 
d'hygiène  publique,  en  remplacement  de  M.  Guérard,  décédé, 
esl  approuvée  par  M.  le  président  de  la  République. 

M.  le  président  invite  M.  Hillairet  à  prendre  place  parmi 
ses  collègues. 

IL  Une  lettre  annonçant  que  la  distribution  des  prix  du  con- 
cours général  entre  les  lycéçs  et  collèges  de  Paris  et  de  Ver- 
sailles aura  lieu  à  la  Sorbonne  le  5  août  1875,  à  midi  précis. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmel 
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à  l'Académie  une  lettre  de  M.  le  préfet  de  Lot-et-Garonne  fai- 
sant connaître  qu'aucune  épidémie  n'a  été  observée  dans  son 
département  pendapt  Tannée  1874.  (Commmion  des  épidémies.) 

Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  docteur  Pigeon  adresse  à  l'Académie  une  note  sur 
les  causes  du  choléra  et  sur  les  moyçns  de  s'en  préserver. 

IL  M.  Hoqpn  presse  à  l'Ac^dénue  une  lettre  de  reraer- 
ciments  ^  l'occasion  de  sa  nomination  comn&e  correspondant 
étranger. 


Présentation  d'ouvrages,   ntgnuscrjtfi 
e|  Imprimés. 

I.  M.  Ghatim  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Heckel  (de  Montpellier),  un  tfaypij  jntifijlé  :  f)e  (a  partie  active 
des  semences  de  courges  employées  comme  tœnicides. 

IL  M.  Béclard  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le 
docteur  Lfljoux  (de  Boissy-Saint-Léger)  ayant  pour  titre  :  Oy/é- 
ration  et  giiérison  d'un  kyste  hydatique  suppuré  du  foie. 

III.  M.  Larbey  présepte,  au  nom  de  M.  Dephaux  (de  Mont- 
luçon),  un  travail  sur  les  plaies  pêiétrantes  des  articulations. 

IV.  M.  N.  Gueneau  de  Mussy  ofTre  à  l'Académie,  en  son  norp, 
une  brochure  intitulée  :  Études  cliniques  sur  la  coqueluche. 


présentation  d'appareils. 

M.  Gosselin  soumet  au  jugement  de  l'Académie,  au  nom  do 
M.  Coilin,  un  nouveau  davier  h  résection,  construit  sur  les  indi- 
e^ions  de  M.  Farabeuf.  Ce  davier  à  double  eflel  est  destiné  h 
«aisir  les  fragments  d'os  petits  ou  volumineux. 


Digitized 


by  Google 


comicuniçatiqiîs.  988 


M.  A.  Laboulbènb  donne  lecture  d'un  travail  sur  la  sueeuuion 
hippocratique  perçue  dans  une  tumeur  abdominale. 

Je  viens,  dit-il,  faire  connaître  à  l'Académie  les  suites  de 
l'observation  que  je  lui  ai  présentée  dans  la  séance  du  26  janvier 
dernier  {Bulletin,  p.  113-116),  sut  une  tumeur  abdominale  offrant 
par  ta  succumon  hippocratique  le  tintement  métallique  ou  le  bruit 
de  flot  hydro-aérique. 

Il  était  question  d'une  femme  d'une  cinquantaine  d'années, 
entrée  le  6  janvier  1875,  dans  mon  service  à  l'hôpital  Necker. 
Cette  femme,  d'une  très-bonne  santé  habituelle,  mère  de  neuf 
enfants,  s'était  aperçue  récemment  qu'elle  avait  une  tuméfaer 
lion  dans  le  côté  gauche  du  ventre. 

A  rentrée  de  la  malade,  j'avais  trouvé  un  léger  relief,  une 
légère  saillie  du  flanc  gauche.  La  palpation  m'avait  fait  con- 
stater une  tuméfaction  manifeste  dans  les  régions  ovarienne  et 
du  flanc  gauche,  s'étendant  jusqu'auprès  du  pli  inguinal. 
La  tumeur,  ayant  environ  le  volume  moyen  d'une  tête  d'adulte, 
était  lisse  et  sans  bosselures.  La  pression  occasionnait  de  la 
douleur.  La  peau  avait  l'aspect  normal.  En  saisissant  avec  les 
deux  mains  la  tumeur,  je  la  déplaçais  sans  difficulté,  et  des 
mouvements  hrusques  de  droite  et  de  gauche  ne  donnaient  lieu 
à  aucun  bruit  particulier. 

Laflucluation,  sans  être  très-marquée,  pouvait  être  constatée  ; 
la  percussion  donnait  dans  tout  l'abdomen  un  son  clair,  et  de 
la  matité  seulement  au  niveau  de  la  tumeur.  Aucun  œdème 
des  extrémités  inférieures.  L'utérus  est  mobile,  les  lèvres  du 
col  grosses,  la  supérieure  lisse,  l'inférieure  fissurée,  un  peu 
molle,  mais  sans  végétations. 

Les  organes  digestifs,  respiratoires,  circulatoires,  etc.,  sont  à 
l'état  norpfial  ;  les  urines  ne  présentent  ni  albumine  ni  glycose. 
La  température  axillaire  donne  37  degrés  centigrades. 

Le  21  janvier,  la  tumeur  était  plus  saillante,  la  peau  adhé- 
rente et  un  peu  amincie,  légèrement  colorée  en  rouge  sombre, 
sur  le  point  le  plus  saillant.  Des  douleurs  sourdes  s'étaient  lait 
sentir.  Enfin,  la   percussion   pratiquée  sur  la  tumeur  donne 
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de  la  sonorité  et  en  secouant  brusquement  la  masse  tuméfiée, 
saisie  avec  les  deux  mains,  je  perçois  môme  à  distance  un  bruit 
de  flot,  pareil  à  celui  qui  se  produit  dans  une  carafe  à  moitié, 
ou  aux  trois  quarts  pleine  d'eau  et  qu'on  agite.  En  appliquant 
l'oreille,  et  en  secouant  rapidement  trois  ou  quatre  fois,  le 
bruit  de  flot  est  manifeste  et  accompagné  d'un  tintement  mé- 
tallique. 

Le  23,  pour  la  première  fois,  le  thermomètre  indique  dans 
l'aisselle  une  température  de  40  degrés.  Le  faciès  est  altéré. 
La  peau  s'amincit  notablement  au-dessus  de  la  tumeur  et 
celle-ci  offre  le  bruit  de  flot  et  le  tintement  métallique  hydro- 
aérique  le  plus  net.  MM.  Delpech  et  Chauffard  viennent  le 
constater  ainsi  que  M.  Félix  Guyon,  les  élèves  et  les  personnes 
qui  suivent  la  visite  des  malades. 

Le  26  janvier,  dans  la  soirée,  la  tumeur  s'est  ouverte  sponta- 
ment  et  un  soulagement  très-marqué  en  est  résulté  pour  la 
malade.  Il  est  sorti  une  grande  quantité  de  matière  purulente 
verdâtre  et  des  gaz;  l'odeur  était  fétide,  maisnonputrilagineuse. 
Le  liquide,  que  j'ai  examiné  au  microscope,  renfermait  exclusi- 
vement des  leucocytes  du  pus. 

Le  traitement  a  consisté  en  applications  de  compresses  trem- 
pées dans  une  solution  chlorurée,  j'ai  laissé  la  poche  se  vider 
peu  à  peu  au  moyen  d'une  compression  modérée. 

Le  lendemain,  les  linges  étaient  imbibés  de  liquide  sanieux. 
Au  pus  s'était  mêlé  du  sang.  Je  me  suis  assuré  qu'il  n'j  avait 
ni  dans  les  urines  ni  dans  les  évacuations  alvines  aucune  trace 
de  pus,  de  sang,  ou  de  matières  membraniformes,  etc. 

Un  tube  de  caoutchouc  est  placé  avec  soin  dans  l'orifice  de 
la  poche  ouverte  ;  la  malade  est  très-soigneusement  alimentée 
et  réconfortée. 

Le  2  février,  l'état  de  l'orifice  de  la  plaie  abdominale  est 
satisfaisant,  les  bourgeons  charnus  sont  rouges,  bien  dévelop- 
pés. 11  s'écoule  un  peu  de  sérosité  purulente.  L'état  général  est 
excellent 

Les  parois  de  l'abdomen  sont  souples,  indolores.  Autour  de 
la  plaie,  un  empâtement  semble  occuper  les  couches  profondes, 
situées  sous  les  parois  abdominales,  et  ne  pas  se  continuer  avec 
les  organes  pelviens. 


Digitized 


by  Google 


COMMUNICATIONS.  935 


Le  15  février,  la  convalescence  est  bien  établie,  la  malade 
s'assied  librement.  J'injecte,  avec  lenteur,  par  le  tube  de 
caoutchouc  un  peu  du  liquide  iodé  servant  à  faire  des  injec- 
tions journalières  dans  la  poche,  et  je  vois  bientôt  ressortir  ce 
liquide,  qui  évidemment  ne  pénètre  plus  dans  une  cavité 
spacieuse. 

Le  23,  le  tube  est  tombé  et  n'est  plus  remis  en  place. 

Le  1er  mars,  j'ai  examiné  la  malade  au  spéculum.  Le  col  est 
gros  ;  la  lèvre  supérieure,  Assurée  par  les  accouchements  anté- 
rieurs, est  tout  à  fait  saine,  à  surface  lisse;  la  lèvre  inférieure, 
également  fissurée,  est  grosse,  à  surface  dépolie,  rougeâtre, 
mais  non  fongueuse.  L'utérus,  qui  était  refoulé  à  droite  et  en 
haut,  est  presque  revenu  sur  la  ligne  médiane,  il  est  mobile, 
non  enclavé,  les  culs-de-sac  vaginaux  sont  libres. 

Le  20  mars,  cette  femme  ne  présente  plus  dans  le  côté  gau- 
che de  l'abdomen  qu'un  noyau  d'induration  mat  à  la  percussion, 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  dirigé  obliquement  à  partir 
de  l'épine  iliaque.  La  pression  est  légèrement  douloureuse. 

Le  26  mars,  elle  sort  de  l'hôpital,  bien  guérie,  et  je  constate 
que  l'état  local  est  le  même. 

J'ai  revu  cette  femme  le  28  avril  :  le  ventre  a  repris  com- 
plètement son  volume  habituel,  les  parois  en  sont  très-souples, 
aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche.  C'est  à  peine  s'il  reste  une 
légère  induration,  superficielle,  au  niveau  de  la  cicatrice.  On 
peut  déprimer  la  paroi  et  la  déplacer  d'un  côté  du  ventre  à 
l'autre  sans  déterminer  de  douleur. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  le  col  dirigé  très-peu  à 
gauche,  le  cul-de-sac,  de  ce  côté,  un  peu  moins  profond  que  le 
droit,  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  saine,  et  la  lèvre  posté- 
rieure fissurée,  avec  quelques  saillies,  mais  de  môme  consis- 
tance que  le  tissu  normal.  On  ne  sent  aucune  tumeur  en 
appuyant  sur  le  ventre  pendant  que  le  doigt  est  placé  aussi 
profondément  que  possible  au  fond  des  culs-de-sac  vaginaux. 

Enfin,  il  y  a  huit  jours,  cette  femme  est  venue  à  la  consulta- 
tion de  l'hôpital  Necker,  très-bien  portante  et  amenant  une  de 
ses  filles  atteinte  d'embarras  gastrique. 

Après  cette  relation  abrégée  du  fait  que  j'ai  présenté  à  l'Aca- 
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demie,  je  dois  rechercher  autant  que  possible  quel  a  été  le 
siège  précis  de  cette  tumeUr  âbcédée,  ayant  fourni  le  bruit  re- 
marquable de  sUccussion  hippôcratique. 

Mi  Depaul  a  fait  remarquer  [Bulletin,  p.  115)  que  les  simples 
kystes  de  l'ovaire  ne  contractent  pas  ordinairement  des  adhé- 
rences avec  les  parois  abdominales  en  donnant  lieu  à  la  forma- 
tion d'un  abcès.  La  production  des  gai  dans  Une  cavité  close, 
sans  communication  avec  l'extérieur,  lui  paratt  difficile  à 
admettre. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  M.  Depaul  a  cité  l'exemple 
d'une  grossesse  extra-utéride  qu'il  a  observée  récemment  :  il 
fut  trôs-étonné  de  trouver  un  ballonnement  considérable  et 
uhe  sonorité  exagérée  au  -niveau  de  la  tuthéUr  abdominale. 
Ayant  pratiqué  la  gastrotomie*  il  retira  l'enfant  mort*  et,  eh 
examinant  avec  soin  la  tumeur  qui  se  continuait  avec  la  paroi 
de  l'abdomen ,  il  constata  également  des  adhérences  entre  le 
kyste  et  l'intestin^  ainsi  que  l'existence  d'une  fistule  permettant 
aux  gai  intestinaux  de  pénétrer  dans  la  tumeur. 

M<  Bernutz,  qui  a  bien  voulu  examiner,  à  Necker,  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  ne  diagnostiqua  pas  un' 
kyste  de  l'ovaire.  Après  avoir  touché  la  malade,  trouvant,  comme 
moi,  iSitérus  dévié,  et  la  lèvre  inférieure  du  col  grosse  et  dé- 
polie, il  craignit  que  cette  femme  fût  atteinte  d'une  tumeur 
profonde  et  de  mauvaise  nature  de  la  région  ovarienne,  et  d'un 
abcès  superficiel,  symptomatique  de  cette  tumeur. 

Notre  collègue,  après  avoir  revu  la  convalescente,  a  modifié 
son  diagnostic,  et  il  admet  aujourd'hui  un  abcès,  mais  non  dé- 
veloppé dans  Un  kyste  de  l'ovaire. 

Ma  maniéré  de  comprendre  les  choses  que  j'ai  observées  se 
rapproche  des  opinions  de  MM.  frepaul  et  Bernutz.  Je  crois  qu'il 
n'y  a  pas  eu,  chez  la  malade,  un  kyste  ovarique  suppuré,  mais 
une  collection  purulente,  îin  abcès,  situé  entre  la  paroi  ab- 
dominale postérieure  et  les  anses  intestinales,  et  avoisinant 
l'ovaire  gauche.  La  production  des  gaz  ne  s'est  pas  faite  par 
utte  fistule  établissant  une  communicalion  directe  entre  l'air 
renfermé  dans  les  anses  intestinales  et  l'intérieur  de  la  tumeur. 

Celte  exposition  resterait    incomplète   si  je   ne    rappelais 
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point  que  notre  secrétaire  annuel,  M.  Roger,  a  cité  (séance  du 
2  février,  Bulletin,  p.  121)  un  fait  appartenant  à  M.  Hérard, 
relatif  à  une  tumeur  rénale  au  niveau  de  laquelle  on  avait  con- 
staté, pendant  la  vie,  des  bruits  métalliques,  et  un  autre  fait  de 
tintement  métallique,  observé  également  par  M.  Hérard,  dans 
un  kyste  de  l'ovaire  (voy.  Traité  pratique  d'auscultation,  par 
MM.  Barth  et  Roger,  8*  édition,  p.  527,  187à). 

J'ai  recouru  à  la  source  des  faits  si  intéressants  dus  à  noire 
collègue,  M.  Hérard,  et  j'ai  trouvé  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
médicale' des  hôpitaux  de  Paris,  t.  I,  p.  186-188,  et  dans  les 
Actes  de  la  môme  Société,  2e  fascicule,  p.  105-112,  année  1852, 
son  travail  sur  ta  formation  spontanée  des  gaz  au  sein  des  cavités 
closes,  et  la  discussion  qui  a  suivi  le  rapport  de  Legendre. 

Notre  collègue  a  fait  connaître  des  observations  :  1°  de  pleu- 
résie purulente  et  pneumothorax  sans  perforation  du  poumon; 
2°  de  dilatation  énorme  du  rein  gauche  ;  mélange  de  pus  et  de  gaz 
sans  aucune  communication  avec  l'air  intérieur;  3°  un  kyste  de 
V ovaire  suppuré  avec  mélange  de  pus  et  de  gaz,  ceux-ci  ne  prove- 
nant pas  du  dehors. 

Notre  regretté  collègue  Demarquay  avait  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  chirurgie,  séance 
du  8  décembre  1869)  une  malade  de  trente-deux  ans,  guérie, 
ei  qu'il  avait  ponctionnée  pour  un  kyste  de  l'ovaire.  Il  était 
sorti  environ  trois  litres  de  liquide  môle  de  gaz.  Il  pratiqua 
deux  autres  ponctions,  suivies  de  l'application  de  chlorure  de 
zinc  sur  la  ligne  blanche.  Après  trois  applications  de  caustiques, 
l'enveloppe  du  kyste  se  rompit  et  laissa  écouler  un  liquide 
fétide  mêlé  de  gaz. 

Dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (année  1870,  p.  87)Demar- 
t[tiay  raconte  qu'à  l'ouverture  d'un  kyste  de  l'ovàirë  d'où  îl 
s'échappa  du  pus  et  des  gaz,  il  vit  sortir  une  masse  fongueuse 
constituée  par  un  second  kyste  développé  dans  le  premier.  Pour 
lui,  c'est  la  mortification  du  kyste  secondaire  qui  avait  produit 
des  gaz  par  décomposition,  ce  qui  donnait  au  liquide  ovarique 
une  grande  fétidité. 

Dans  sa  Pneumatologie  (V  partie,  p.  106)  Demarquay  insiste 
sur  la  production  de  gaz  dans  les  kystes  de  l'ovaire,  et  il  la 
résume  ainsi  :  «  Si  la  tympanite  utérine  est  une  affection  rare, 
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les  collections  de  gaz  dans  les  kystes  de  l'ovaire  sont  plus  com- 
munes et  tout  à  fait  accidenlelles.  Ces  gaz  proviennent  quel- 
quefois de  la  décomposition  du  contenu  du  kyste,  ainsi  que 
M.  Scanzoni  en  rapporte  un  exemple. 

»  J'ai  observé  plusieurs  fois  un  développement  exagéré  de 
gaz  dans  les  kystes  de  l'ovaire,  soit  à  la  suite  d'une  simple 
ponction  d'un  kyste  multiloculaire,  soit  à  la  suite  d'injection 
iodée,  lorsqu'une  inflammation  de  mauvaise  nature  s'empare 
de  la  tumeur  ovarique,  à  la  suite  de  ces  opérations. 

»  D'autres  fois,  ce  kyste,  qui  rendait  un  son  mat  à  la  per- 
cussion, donne  une  résonnançe  tympanique  qui  explique  le 
passage  des  gaz  intestinaux  à  la  suite  d'une  communication 
accidentelle  établie  entre  la  tumeur  et  l'intestin.  » 

Enfin,  M.  Gosselin,  notre  honoré  président,  a  noté,  dans  sa 
Clinique,  t  II,  p.  60,  a  qu'un  malade  portait  un  gonflement 
bizarre  et  difficile  à  expliquer,  au  bas  et  à  gauche  de  la  paroi 
abdominale  antérieure,  dans  le  voisinage  et  un  peu  au-dessus 
du  trajet  inguinal.  Ce  gonflement  était  peu  douloureux  et  à 
marche  très-lente.  Pendant  longtemps  il  était  resté  assez  con- 
sistant et  sans  fluctuation,  mais  un  jour  il  présenta  un  peu  plus 
de  mollesse,  de  la  sonorité  à  la  percussion  et  la  sensation  de 
clapotement  lorsqu'on  le  comprimait  brusquement  et  un  peu 
fort.  Roux  pratiqua  l'ouverture  de  cette  collection  à  la  fois 
gazeuse  et  liquide,  et  nous  vîmes  s'établir  une  fistule  stercorale 
qui  persista  plusieurs  mois,  et  finit  par  guérir.  »  Il  y  avait 
certainement  dans  ce  cas  communication  de  l'abcès  avec  l'in- 
testin. 

Pour  M.  Gosselin  «  les  abcès  avec  développement  spontané 
de  gaz  indiquent  une  altération  générale  voisine  de  la  septi- 
cémie, et  qui,  après  l'ouverture  du  foyer  et  l'exposition  du  pus 
au  contact  de  l'air,  peut  devenir  une  septicémie  véritable 
(loc.  cit.,  t.  II,  p.  &&)  ». 

En  résumé,  on  doit  admettre  aujourd'hui,  en  s'appuyant 
sur  des  faits  irréfragables,  que  le  bruit  de  succussion  hippocra- 
tique  peut  être  perçu  dans  plusieurs  sortes  de  tumeurs  abdominales, 
et  parfois  sans  que  celles-ci  soient  en  communication  avec  l'air 
extérieur. 
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DiseuMten  inr  le  choléra. 

M.  Woillez  :  En  prenant  récemment  la  parole,  notre  col- 
lègue M.  Jules  Guérin  s'est  proposé,  nous  dit- il,  de  reprendre 
et  de  compléter  l'exposition  de  ses  idées  sur  la  genèse  du  cho- 
léra, c'est-à-dire  sur  le  développement  spontané  de  cette  mala- 
die en  opposition  avec  la  doctrine  de  l'importation. 

On  comprendrait  difficilement  l'insistance  de  notre  savant 
collègue,  qui,  dans  trois  précédents  discours,  se  paraphrasant 
l'un  l'autre,  paraissait  avoir  épuisé  son  sujet,  s'il  n'avait  trouvé 
dans  le  rapport  des  épidémies  de  1873,  rempli  de  faits  nou- 
veaux contre  sa  doctrine,  la  preuve  de  son  délaissement.  Jl  a 
voulu  encore  «  mettre  en  présence  les  deux  systèmes  (la  spon- 
tanéité et  l'importation  du  choléra),  et  montrer  lequel  des  deux 
observe  plus  exactement  les  faits,  les  coordonne  et  les  interprète 
le  mieux  ».  Il  va  sans  dire  que  M.  J.  Guérin,  qui  admet  que 
«  les  faits  ne  valent  que  par  les  esprits  qui  les  jugent  »,  veut 
prouver  que  lui  seul  sait  les  interpréter,  et  que  la  commission 
des  épidémies,  et  surtout  son  rapporteur,  ont  vu  partout,  dans 
les  faits  qui  leur  ont  été  fournis,  le  contraire  de  ce  que  ces  faits 
expriment  réellement. 

Cette  prétention  est  singulière  ;  mais  elle  plaît  à  la  hardiesse 
de  notre  savant  collègue,  qui  aime  les  joutes  oratoires,  que 
M.  Pasteur  s'est  étonné,  avec  quelque  raison,  de  voir  quelque- 
fois substituer,  dans  cette  enceinte,  à  la  discussion  sévère  des 
faits  et  des  expériences. 

Certes,  s'il  suffisait  pour  avoir  raisonde  l'habileté  de  la  parole, 
de  la  finesse  de  la  dialectique,  de  l'art  de  choisir  les  arguments 
favorables  et  de  les  faire  valoir,  en  sachant  amoindrir  et  négli- 
ger môme  au  besoin  les  arguments  opposés  des  adversaires,  nul 
ne  contesterait  ce  mérite  à  M.  J.  Guérin.  Mais  on  sait  aussi 
qu'il  soutient  ses  opinions  avec  une  intransigeance  qui  lui  fait 
considérer  comme  non  avenus  les  faits  opposés  à  sa  doctrine  ; 
et,  depuis  quarante  ans  qu'il  l'a  formulée,  aucun  des  enseigne- 
'  ments  apportés  par  les  épidémies  subséquentes  de  choléra  n'ont 
pu  la  lui  faire  modifier.  Aussi  croit-il  discréditer  mon  travail  de 
rapporteur,  en  me  reprochant  d'avoir  changé  d'opinion  sur  le 
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choléra  depuis  1849.  Mais  est-ce  que  la  science,  qui  progresse 
avec  le  temps,  ti'ëàt  pàSbhàhgeâhtefll  hë  cbhVient  donc  pas  de 
traiter  d'apostasie  la- modification  de  mon  opinion  scientifique 
sur  le  choléra;  Il  Jr  à  plu*  :  je  ti'âi  atibdhë  honte  de  bette  pré- 
tendue ttpdStaslë;  au  bdhtrairë,  je  tn'eh  fais  hbniiéhr,  suiVatit 
en  celd  le  précepte  et  l'ëitemplë  du  bhër  et  vériéi-é  rôaîtt-e,  rrip- 
pelé  par  M;  J;  GUéMft,  le  dobtëiir  Louis,  qui  hé  cessait  de  dite 
que  la  probité  Scientifique  faisait  iin  devdir  d'àbàhdonner  uhë 
opiflldn,  des  qhe  l'dbsérvâtion  dêhldUtralt  qd'elle  êlait  erronée. 

C'èàt  bë  Çué  j'ai  fait,  ttdn  pài  SëUlëtaëttt  eti  étudiant  dans  le 
silëhce  dU  bablhët;  thaïs  eh  phïfltaht  de  l'obséftatioh  directe 
des  épidéhiiës  de  1865  el  1873  dans  les  hôpitaiix  dé  Paris,  dû 
j'ai  été  bharge  du  service  des  fcholériqUes  S  l'hôpital  Cobhih  el 
à  Laribdisière: 

On  trouvera  eitraoHiinaire  que  M.  L  OuéHh  prétende  atoir 
échappé  depuis  Uh  dëhii-sièble  aui  hiViïemënts  dé  la  science, 
éh  hé  Se  làissaht  guider  que  par  TobserVatiotl,  quand  c'est  pré- 
cisément l'Observation  faite  sàhs  parti  pris  qui  étirait  dû  le  faire 
changer. 

C'est  que  notre  collègue  â  Une  manière  de  raisohner  qu'on 
lui  a  souvent  rëprobhéë  à  bdh  drdit  i  11  disserte  toujours  en  vue 
de  son  système,  en  faisant  un  triage  des  faits  qu'oii  lui  Oppose, 
et  enjambant  ëoitime  ihUtiles  ceux  qui  gêriëtlt  sa  ItiéoHe.  11 
élague  de  ftiêmë  les  ihdubtidné  gênartlës.  Où  thoUver  Une  ré- 
ponse sulïlsahtë  de  M.  J.  Guériti  alix  htjJpdrts  si  cdnsriertbleUî 
de  MM.  Bàrth  et  Briquet,  aux  disbdht-s  si  Concluants  déMfc.FaU- 
vel  et  Chauffard?  Notre  collègue  s'y  est  dérobé,  comme  on  Va 
dit. 

Nous  allous  voit*  qU'â  pfrdpds  du  bholéra  de  1873  en  Frahcë, 
la  manière  d'agio  de  notfre  collègue  est  là  môme.  Seulement, 
comme  là  éohtradictloti  porte  ici  sur  des  faits  pratiquer,  l'im 
suffisance  de  sa  tactitjUe  se  montre  plUs  complètement 

t)ans  sa  cHtiquë  du  rapport  de  la  commission  desépidértliè*, 
il  s'occupe  d'abdfrd  aVec  complaisance  des  diarrtiées  choléM- 
formes  de$  ëhfants,  et  il  ihsiste  sur  l'épidémie  de  Besançon,  la 
tonsidéraht  comtae  une  manifestation  de  l'épidémie  dUcholéM 
de  187S,  quoiqUë  le  choléra  confifîifé  ne  se  sôlt  fnontré  nulle 
part  dans  le  département  du  Doubs.  Après  avoir  reproduit  la 
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descriptiori  symptbriiatiqUe  de  la  maladie  par  le  docteur  Ber- 
trand :  «  Que  manqUë-t-il  à  Ce  tableau  fait  de  main  de  maître, 
noUs  dit-il,  pour  dottnëb  S  là  maladie  son  véHtable  horat  C'est 
le  choléra  ihfatitilé,  le  vrai  thblèrû,  et  si  les  adultes  y  avaient 
participé  comme  plus  tard  aU  Havre,  c'eût  été  l'épidémie  cho- 
lérique complètement  réalisée;  W 

Ainsi,  voilà  une  maladie  parfaitement  définie  bar  les  patholo- 
gistes,  qui  s'ttdcôttient  à  la  cohsidéfëP  comme  due  le  plus  sou- 
vent à  la  mauvaise  hlimehtâtion  éhea  les  ehfânts  du  premier 
âgej  une  maladie  dont  l'étiologie  acceptée  par  tout  le  monde, 
on  peut  le  dire*  provoque  rattëhtion  de  tous  les  hommes  sé- 
rieut  jusqu'à  conduire  à  la  Confection  d'une  loi,  dont  l'Acadé- 
mie s'honore  de  compter  le  promoteur  pahni  ses  membres,  et 
qui  est  systématiquement  et  arbitrairement  assimilée  au  cho- 
léra, et  même  à  l'épidémie  qui  Régnait  en  même  temps  à  600  ki- 
lomètres de  Besançon:  Cette  assimilation  est  d'autaht  plus  sin- 
gulière et  d'autant  moins  légitime  que,  Chaque  année,  la  même 
épidémie  de  diarrhée  fchôléHfbrme  infantile  fègtle  à  Besançon, 
comme  nous  l'a  appHs  l'excellent  i'ëppoH  de  1 813  de  M.  bevilliers 
sur  l'hygiène  de  l'enfance*  él  qu'il  serait  imposable,  s'il  s'agissait 
là  d'une  manifestation  cholérique,  que  le  fcholéfra  épidémique 
bien  conflHné  ne  se  soit  pas  montré  souvent  à  Besançon.  Or,  il 
n'y  a  pas  parU  ett  1873,  pas  plus  que  dans  d'àUtrës  départements 
où  l'on  a  observé  aussi  les  diarrhées  cholériformes  infantiles. 

C'est  ainsi  que;  dans  1'aitohdissemeht  d'AUtun  (Saône-et- 
Loire)i  on  compta  307  enfants  atteints  de  cette  maladie  et 
102  décès}  qu'au  Mans,  dans  la  Sarthëj  il  y  eut  120  décèsd'en- 
ftthts  du  premier  âge  pai*  bette  afledtioh;  que  dans  le  Gers,  les 
Basses-Alpes,  fteine-et-Màrne,  Témérité  cholériîbrmë  des  en- 
fants fit  de  nombreuses  Victimes,  sans  que  Cependant  un  seul 
cas  épidémique  de  vrai  choléra  se  soit  dédlarê  chez  l'adulte. 

Il  en  a  été  de  môme  à  Lyon  et  à  tiordeaux  en  1873,  comme 
nous  rapprend  le  rapport  de  M;  Besniëfr.  J'ajoute  que,  dans  les 
départements  du  midi  de  la  France,  l'entérite  cholériforme  des 
enfants  est  une  maladie  saisonnière  si  banale  que  Ton  croit  inu- 
tile d'en  faire  le  sujet  de  rapports  annuels  à  l'autorité.  C'est  ce 
qui  m'a  été  dit  en  août  1874  dans  une  localité  d'un  de  ces  dé- 
partements où  je  me  trouvais,  et  où  sévissait  une  épidémie  de 
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diarrhées  cholériformes  infantiles  des  plus  graves  (1).  On  vou- 
dra bien  remarquer  enfin  que,  sur  32  déparlements  qui  n'ont 
envoyé  aucun  document  à  l'Académie  sur  les  épidémies  de 
1873,  il  y  en  avait  22  qui  occupaient  la  France  méridionale; 
et  en  définitive,  malgré  ces  épidémies  annuelles,  le  choléra  épi- 
démique  ne  s'est  pas  plus  montré  dans  le  midi  de  la  France  en 
1873  que  pendant  les  précédentes  années. 

Mais,  nous  dit  M.  J.  Guérin,  il  y  a  des  localités  où  il  y  a  eu 
en  même  temps  des  adultes  et  des  enfants  atteints  en  même 
temps  de  diarrhée  eholériforme,  ce  qui  démontrerait  que  cette 
diarrhée  n'est  pas  une  affection  particulière  aux  jeunes  enfants. 
Là-dessus,  il  relate  les  faits  de  mon  rapport  au  sujet  de  l'arron- 
dissement de  la  Palisse,  dans  l'Allier.  Mais  comment  notre  col- 
lègue l'a-t-il  fait?  Rappelant,  dans  son  discours  du  20  juillet,  les 
70  cas  de  cholérine  de  l'Allier,  dont  furent  atteints  40  hommes, 
28  femmes  et  seulement  2  enfants,  il  se  taisait  sur  la  mortalité; 
lorsque,  interpellé  par  plusieurs  de  nos  collègues  et  entre 
autres  par  l'honorable  M.  Guéneau  de  Mussy,  il  répondit  qu'il 
n'y  avait  eu  qu'un  enfant  mort,  ce  qui  devait  éloigner  toute  idée 
de  choléra  épidémique.  Je  sais  parfaitement  que  l'extrait  de 
mon  rapport  se  trouve  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  (p.  880) 
avec  l'indication  du  décès;  mais  la  mortalité  d'un  seul  enfant, 
si  probante  contre  le  système,  n'en  a  pas  moins  été  oubliée  en 
séance. 

Pour  nous,  il  s'agissait  dans  ces  faits  d'une  affection  saison- 
nière estivale  bien  évidente,  dont  la  caractéristique  est  admise 
par  tout  le  monde,  à  peu  près,  en  dehors  du  choléra  épidé- 
mique. Notre  contradicteur  nous  dit  que  ce  n'est  déjà  plus 
la  diarrhée  infantile  seule,  c'est  évident;  mais  en  quoi  cela 
prouve-  t-il  que  c'est  du  choléra  épidémique  ? 

Où  M.  J.  Guérin  prend  un  ton  triomphant,  c'est  à  propos  des 
faits  considérés  comme  des  exemples  de  choléra  sporadique 
observés  chez  des  adultes,  dans  le  cours  d'affections  diar- 
rhéiques. 

Le  choléra  qualifié  sporadique  par  les  observateurs  n'est 

(1)  Cela  est  si  vrai  que  la  commUsion  a  reçu  récemment  de  ce  département 
un  rapport  y  signalant  l'absence  de  toute  épidémie  en  1874. 
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grave  et  mortel  que  par  des  exceptions  très-rares,  et  il  n'a  ja- 
mais la  même  extension  épidémique  que  le  choléra  vrai.  Notre 
honorable  collègue,  le  professeur  Chauffard,  a  très-bien  exposé 
les  différences  essentielles  qui  séparent  encore  les  deux  mala- 
dies ;  je  n'ai  pas  besoin  de  les  rappeler.  Il  est  vrai  que  notre  sa- 
vant contradicteur  n'en  tient  nul  compte  et  qu'il  assimile  ces 
deux  maladies  distinctes  comme  étant  de  môme  nature,  à  ren- 
contre de  tous  les  pathologistes.  Nulle  part  il  ne  saurait  trou- 
ver en  1873  de  faits  irréfutables  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir. 
Ceux  de  ces  faits  qui  ont  eu  lieu  dans  la  Charenle-Inférieuie, 
où  M.  J.  Guérin  insiste  sur  la  gravité  des  symptômes  choléri- 
formes  observés  chez  quelques  adultes  dans  le  cours  d'une  épi- 
démie de  diarrhée  cholériforme  infantile,  il  n'y  eut  que  deux 
décès.  Ces  faits  firent  craindre  l'invasion  du  choléra  épidémi- 
que, c'est  vrai,  mais  tout  simplement  parce  que  l'épidémie  ré- 
gnait alors  au  Havre  et  qu'il  pouvait  venir,  dit  le  rappprt  du 
docteur  Barbrau  (de  Rochefort),  par  voie  de  mer,  du  Havre  ou 
d'Elseneur,  ce  qui  fit  prendre  des  précautions  sanitaires.  Le 
choléra  épidémique  vrai  ne  se  montra  pas. 

En  croyant  démontrer  ainsi  qu'il  donne  des  témoignages  suf- 
fisants d'un  acheminement  graduel  à  la  réalisation  du  choléra 
complet  en  1873  en  France,  M.  J.  Guérin  se  trompe  étrange- 
ment. Toutefois,  si  ses  idées  meurent,  il  ne  se  rend  pas.  Il  a 
compulsé  les  rapports  des  médecins  des  épidémies  des  déparle- 
ments avoisinant  Paris,  et  il  prétend  y  avoir  trouvé  des  élé- 
ments de  démonstration  de  son  idée  d'acheminement  des  acci- 
dents cholériques,  tout  simplement  parce  que,  dans  les 
départements  de  Seine-et-Oise,  de  Seine-et-Marne,  de  l'Oise  et 
dans  les  départements  plus  éloignés,  le  Finistère,  la  Vendée,  la 
Vienne,  il  a  constaté  des  diarrhées  plus  ou  moins  graves,  com- 
pliquées çà  et  là  d'accidents  cholérifoiuies  qu'il  ne  veut  pas 
considérer  comme  des  choléras  sporadiques  distincts  du  cho- 
léra épidémique. 

Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  que,  de  cet  ensemble 
de  faits,  et  des  considérations  qui  en  découlent,  il  résulte  qu'il 
y  a  erreur  d'attribuer  la  spontanéité  à  l'épidémie  de  choléra 
de  1873,  et  son  évolution  à  l'aggravation  graduelle  des  acci- 
dents gastro-intestinaux,  depuis  la  diarrhée  cholériforme  jus- 
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qu'au  choléra  épidémiqqe,  eq  passqqt  par  (jps  035  de  choléra 
ébauché.  Sixel^  était  vrcq,  M.  J.  Pqérjq  deyr^it  eqgjqher  dao$ 
les  affection?  saisonnières  qqi  cqqstituept  pour  M  ces  ébauches 
cholériques,  la  dyseqteqp  épidéiqiqup,  qui  est  tqqt  wm  fré- 
quemment reiparquée  que  ie§  ^u^res  affections  gastro-intesti- 
nales, et  que  pendant  les  ÉRidéqiies  de  choléra  poqfirmé  \'q% 
a  vu  précéder  pi;  sqivre  Invasion  de  cette  flwladje.  Mais  nptre 
collègue  n'a  sans  doute  pft$  osé  ^||er  jq$que-U. 

Pour  voqs  montrer,  me§sjeqrs,  quelle  n^  P4*  étf,  $qp  l'^pp*- 
rition  dq  choléra  (Je  18]J  ep  fRnce,  i'iqflqeppp  rfes  aUpctjqqs 
gastro-inteslin^les  plus  ou  moins  cho^rifQrfqe^  que  qqus  con- 
sidérons avec  toqs  les  pc^q|pgi§tes,  Ppijuqp  dp$  affeptioqç 
annuelles  saisoqpi^res?  ppcjëpiiqqps  pq  £pitféqqqqes,  il  va  me 
suffire  de  vpqs  qioqtrer  qnp  c^rte  (te  frappe,  qqe  je  regrette 
de  n'avoir  p^s  jqiqte  h  iflop  r^PP0*^  et  qui  représente  les  loca- 
lités envahjes  par  les  deuç  genres  de  m^adips  (\)î 

Notons  que  toqs  les  ?tqs  j|  eq  p$t  de  môq^e  pqur  l'entérite 
cholériforqie  et  Jes  îfqtres  affeptioqs  s^ispqqiôrp*,  et  qqp  l'on  ne 
saurait  en  aucune  façon  pops  dire  ppurqqqi  le  cho|é&  éRÎdéqaiqqe 
ne  se  montre  p^  plqs  fréquepjipeqt*  pi  Roqrqqpi  pqfiq  il  s'est 
montré  précisément  en  W$,  qqn£e  qqp  la  Rlqpart  4es  docu- 
ments fournis  p^r  les  qiédpqn^  des  épictépqps  déppigpent  comme 
ayant  été  d^ns  des  conditions  c|e  salubrité  sqpérjpqres  à  celles 
des  années  précédentes,  $  très-rpeq  d'e*cpptiop§  près,  ppqime 
dans  les  dép^rtemep|s  0q  poql^s  et  de  1§  Spipe-|qfériflqre. 

La  plus  grande  partie  fiq  dispqprç  c}p  qqtrp  sayaqt  collègue 
a  trait  à  l'état  sanitaire  dp  U  Fnwpp  qv^qt  et  ppq^nt  l'épidé: 
mie  de  1873,  et  au  ctjolén*  dq  H^yre.  Je  vipns  dp  montrer  le 

(1)  Sur  cette  carte,  les  départements  dans  lesquels  ont  é|£  çopsta^es,,  en 
1873,  les  affections  saisonnières  gastro -intestinales  ou  les  djarrpées  cholén- 
formes  des  enfants,  ont  été  teintés  en  rose  entièrement,  même  lorsqu'une  seule 
commune  a  été  atteinte.  Les  localités  envahies  par  le  choléra  épidémique  on\ 
été  coloriées  en  noir.  On  voit  ainsi  que  le  choléra  épidémique  s'est  montré 
principalement  vert  le  littoral  du  nord-ouest  (jusqu'à  Paris,  avec  des  expan- 
sions de  moins  en  mpios.  nombreuses  ;  tandis  que  les  maladies  saisonnières 
ont  été  dispersées  pa^out  irrégi^^reiflent»  comme  cela  arrive  chaque  année, 
La  plupart  des  ^ép^ments  oji  ces,  gernières,  maladie*  ont  siégé  n'ont  pas  été 
atteints  par  le  choléra  épidémiqu.c 
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défaut  de  relation  entre  ce  que  M.  J.  Qqérin  popsidère  copame 
le  développement  préparatoire  du  choléra  et  l'éclosion  du 
vrai  choléra  épidémique.  Voyons  la  question  de  l'apparition  du 
choléra  au  flavre. 

Cette  ville  a  présenté  certainement  un  état  sanitaifp  déplo- 
rable pendapt  l'été  de  1873,  et  cet  état  devait  favoriser  néces- 
sairement le  développement  de  toutes  les  épidémies,  importées 
ou  non.  En  juillet,  les  ^flectjons  gqstro-iptpstinajes  habituelles 
étaient  Revenues  très-norqbreuses-  il  y  avait  une  disposition 
bilieuse  généralement  répandue.  Jusqup-)^  il  est  cl^jr  qu'il  pp 
s'agit  que  d'afFections  gastro-intestinales  J)j}jeuses  saispnnières, 
et  M.  J.  Guérin  ne  poprj-a  persuader  que  p'est  4£jf|  }P  cjioléni 
ébauché.  Quelles  sont  (Jonc  les  preuves  qu'il  prqppse?  Jl  s'ap- 
puie avec  M.  Lepadre  sur  le  faif  de  j'pxistenpe  $\x  pholéra 
dit  infantile,  qui  en  juillet  faisait  50  victimes  qu,  jjpu,  4e 
30  victimes  qu'il  avait  faites  le  mois  prépédep^  fjfjûs  il  ne 
faut  pas  per4re  de  vue  que  cet  argument  est  de  peq  yaleur^ 
puisque  le  nombre  des  décès  par  le  choléra  dit  infantile,  a  été, 
à  très-peu  de  chose  près,  le  môme  en  1872  et  en,  187§,  A5(j  en . 
1872,  et  462  en  1873;  un  çinquante-sixièrn,e  spule|up?H  en  plu^ 
pour  l'année  4u  choléra. 

L^  question  du  début  du  choléra  au  H^ype  est  dans  l'appa- 
rition du  premier  cas  de  choléra  conlirrpé,  suivi  4ps  c^s  4e 
plus  en  plus  nombreux  qui  constituent  toute  épidémie  grave. 
Comme  je  l'ai  dit  dans  mon  rapport,  |a  qpestiop  n'a  pu  être 
élucidée.  Est-ce  en  juillet,  est-ce  en  acrftt  que  le  début  a  eu 
lieu?  Jl  est  et  sera  probaj}lepent  impossible  dVrîver  3  éjnpi- 
der  la  questiqp  d'une  manière  positive. 

M.  Lecadre  lui-mêmq,  partisan  dp  l'évolut-ion,  çpopfànée  du 
choléra,  nous  dit  :  t  Peut-être  dè$  à  la  fir\  dejuU(çjf  mai§  bien 
certainement  dans  les  premiprs  jours  du  paoi§  4'^°ût,  le  cho- 
léra faisait  pne  nouvelle  apparition  pq  Jlayrp.  » 

M.  Fauvel  nous  a  renseigné  sur  la  véritabjp  sig^iflpatiop  4^ 
faits  du  Havre  au  début  de  l'épidémie.  Jl  y  §  pu  4pqte  absolu. 
M.  Fauvel,  qqi  a  pu  faire  une  enquêtp  sur  les  lieu,*  jpêracs, 
et  dont  la  bonne  foi  et  la  compétence  ne  sauraient  être  mises  en 
doute,  donne  la  date  du  27  juillet  pour  les  premiers  cas  pro- 
bables, le  premier  décès  officiel  étant  constaté  ^  l'hôpital,  nous 
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dit-il,  le  2  août,  chez  un  matelot  venant  du  Gabon,  avec  une 
dysenterie  chronique. 

Il  y  a  des  médecins  qui  considéraient  le  Havre  comme  envahi 
par  le  choléra  dans  le  courant  de  juillet,  sans  toutefois  en  ap- 
porter la  preuve.  C'est  un  renseignement  intéressant,  mais 
que  Ton  ne  peut  considérer  comme  ayant  une  valeur  scienti- 
fique. C'est  ce  que  pensait,  comme  j'aurai  à  le  rappeler  tout  à 
l'heure,  le  professeur  Denis  Dumont,  médecin  distingué  de  Caen. 

En  définitive,  dans  l'impossibilité  de  déterminer  sûrement 
quand  a  eu  lieu  la  première  atteinte  de  choléra  épidéraique  au 
Havre,  j'ai  dû  discuter  la  question  dans  mon  rapport  et  m'en 
faire  le  porte-voix,  comme  le  dit  M.  J.  Guérin,  parce  que  c'é- 
tait mon  devoir  de  rapporteur;  mais  il  est  clair  que  cette  dis- 
cussion, pas  plus  que  les  considérations  de  notre  contradicteur, 
ne  peuvent  aboutir  à  la  vérité.  Nous  devons  donc  nous  borner 
à  la  constatation  officielle  du  premier  décès,  quoique  ce  ne  soit 
pas  très-exact.  Cette  constatation  officielle  nous  donne  la  date 
du  3  août  pour  le  Havre. 

M.  J.  Guérin  n'admet  pas  d'une  manière  absolue  que  le  cho- 
léra ait  été  importé  des  ports  de  la  Baltique.  Il  ne  veut  même 
pas  qu'on  croie  l'importation  possible,  que  le  Havre  soit  en 
communication  journalière  avec  des  pays  où  règne  le  choléra, 
par  ses  navires  de  commerce,  et  puisse  avoir  été  infecté  comme 
l'ont  été  manifestement  certaines  îles,  où  l'importation  répétée 
du  fléau  a  tranché  la  question  par  l'affirmative;  il  dénie  qu'en 
France,  en  1873,  il  soit  possible  que  le  choléra  ait  apparu  par 
le  Havre  et  le  littoral,  comme  se  le  demande  cependant  M.  Le- 
cadre  lui-même,  qui  est  favorable  aux  idées  de  M.  J.  Guérin. 
Non,  pour  notre  énergique  collègue,  il  n'est  pas  permis  d'ad- 
mettre la  possibilité  de  cette  transmission. 

Il  oppose  des  raisons  dont  il  suffit  de  rappeler  la  principale 
pour  en  montrer  l'inconsistance.  L'immunité  du  Havre  avant 
l'épidémie,  malgré  ses  communications  très-actives  avec  les 
ports  de  la  Baltique,  lui  semble  en  opposition  formelle  avec 
l'idée  de  l'importation.  C'est  pourquoi  il  a  formulé  la  première 
et  la  septième  conclusion  de  son  discours,  qui  sont  ainsi  con- 
çues. 

Première  conclusion.  —  «  Contrairement  à  la  doctrine  de  l'im- 
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portation,  les  différentes  contrées  de  la  France  sont  restées 
pendant  plusieurs  mois,  si  ce  n'est  plus  d'une  année,  en  rap- 
port quotidien  avec  différentes  contrées  du  nord  de  l'Europe 
occupées  par  le  choléra,  sans  avoir  contracté  la  maladie.  » 

Septième  conclusion.  —  «  Bon  nombre  de  localités  placées 
entre  plusieurs  centres  épidémiques,  avec  lesquels  elles  se 
trouvaient  en  rapport  constant  et  quotidien,  n'ont  subi  aucune 
atteinte  de  choléra  confirmé.  » 

Il  me  sera  bien  permis  de  dire  que  ces  conclusions  contre 
l'idée  d'importation  du  choléra  sont  puériles,  et  aussi  peu  vala- 
bles ici  qu'elles  le  seraient  dans  toute  autre  épidémie  ;  car  on 
ne  saurait  avoir  l'idée  de  se  servir  de  cette  raison  en  présence 
d'autres  maladies  franchement  contagieuses,  pour  démontrer 
qu'elles  ne  sont  pas  transmissibles  :  la  variole,  la  scarlatine,  la 
rougeole,  par  exemple.  Malgré  l'immunité  d'un  nombre  infini  de 
personnes  qui  approchent  les  individus  atteints  de  ces  maladies, 
ne  suffit-il  pas  des  faits  évidents  et  répétés  de  contagion  qui 
ont  été  constatés  pour  que  la  science  soit  fixée  à  cet  égard? 

J'ai  pensé  que  le  choléra  avait  été  importé  du  Havre  à  Rouen, 
parce  qu'il  paraissait  impossible  d'admettre  qu'il  en  ait  été  autre- 
ment, les  communications  étant  incessantes  entre  les  deux  villes. 

M.  J.  Guérin  nie  cette  transmission  du  Havre  à  Rouen,  qu'il 
traite  de  fable  parce  qu'il  n'y  aurait  eu  entre  le  premier  décès 
du  Havre  et  celui  de  Rouen,  non  une  différence  prononcée  de 
date  à  l'avantage  de  Rouen,  mais  un  intervalle  bien  moindre 
que  celui  que  j'ai  indiqué.  C'est  là  une  chicane  sans  grande 
valeur.  Ce  qui  est  certain  et  de  première  importance,  c'est  que 
d'abord  plus  on  s'éloigne  des  deux  foyers  du  Havre  et  de  Rouen, 
et  plus  on  trouve  que  la  date  d'invasion  s'éloigne;  et  ensuite 
c'est  que  l'apparition  du  choléra  de  1873  en  France  a  eu  lieu 
dans  le  voisinage  des  côtes,  dans  une  partie  limitée  où  se  trouve 
précisément  un  port  des  plus  actifs  par  son  commerce  avec  les 
ports  de  la  Baltique,  depuis  longtemps  infectés  par  le  choléra 
vrai.  Voilà  une  coïncidence  dont  la  dialectique  la  plus  habile 
ne  saurait  amoindrir  la  valeur  au  point  de  vue  de  la  probabilité 
de  l'importation.  Aussi,  vouloir  démontrer  que  le  choléra  épi- 
démique  est  né  sur  place  au  Havre  et  ailleurs  en  1873,  c'est 
éveiller  des  soupçons  et  des  doutes;  et  il  n'est  pas  sans  intérêt 
de  noter  que  M.  le  docteur  Lecadre,  en  faisant  imprimer  son 
2*  SKftIE.  t.  iv.  Np  31.  72 
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rapport,  y  est  devenu  bien  moins  afflrmatif  que  dans  son  ma* 
nuscrit  reçu  par  la  commission,  et  dans  lequel  il  disait  eepep- 
daut  déjà  : 

«  Cette  maladie  (le  choléra)  régnait  depuis  plusieurs  moi*  en, 
Allemagne;  elle  avait  envahi  différents  ports  de  la  Baltique  avec 
lesquels,  au  moyen  de  paquebots,  notre  port  est  eq  relation 
journalière.  Par  un  hasard  malheureux*  le  Havre  fut,  il  parait, 
la  première  ville  de  France  attaquée  par  le  fléau,  a 
'  Quant  à  M.  J.  Guérin,  il  reste  ferme  dans  son  opinion;  et 
les  efforls  qu'il  a  faits  pour  accommoder  les  particularités  de 
l'épidémie  de  1873  à  sa  théorie  sont  vraiment  extraordinaires, 
mais  peu  probants,  comme  on  va  le  voir. 

Il  cherche  à  démontrer  que  le  choléra  au  Havre,  à  Houen, 
à  Paris,  est  apparu  d'abord  également  [disséminé,  ce  qui  justi- 
fierait son  idée  de  l'évolution  graduelle  dans  les  mêmes  lieux. 
Mais  il  y  a  une  explication  bien  plus  simple  dp  cette  dissémi- 
nation des  cas  de  choléra  signalée  par  notre  ooqtradicteur  : 
c'est  qu'il  fait  envisager  la  maladie  alors  quelle  est  complète- 
ment développée,  en  prétendant  qu'elle  est  apparue  ainsi  par- 
tout à  la  fois.  Cette  assertion  est  absolument  dénuée  de  tout 
fondement  ;  car  si  Ton  quitte  ces  grands  foyers  épidémiques  à 
évolution  obscure,  le  Havre,  Rouen,  Paris,  sur  lesquels  notre 
contradicteur  discute  plus  volontiers,  pour  les  foyers  restreints 
dans  des  localités  peu  populeuses,  l'étiologie  s'éclaircit  et  vient 
donner  l'explication  des  obscurités  de  révolution  du  choléra 
dans  les  foyers  les  plus  populeux. 

En  effet,  au  sujet  des  choléras  qui  se  sont  déclarés  autour 
du  Havre,  et  qui  sont  sèchement  indiqués  dans  le  rapport  de 
M.  Leoadre  par  le  nom  des  localités  et  le  nombre  des  décès, 
M.  J.  Guérin  dit  qu'il  se  bornera  «  à  dire  que,  partout  ùh  il  (le 
choléra)  s'est  montré  au  complet,  il  avait  été  précédé  par  du 
manifestations  ébauchées  <k  la  maladie,  comme  dans  les  autres 
parties  de  la  zone  cholérique  où  il  n'a  pas  fait  explosion  ;  ces 
ébauches  continuant  à  trahir,  dans  les  deux  eas,  l'influence 
épidémique  à  son  premier  degré  ».  Ceci,  messieurs,  est  de 
l'imagination  pure.  Rien  dans  les  documents  déposés  à  l'Aca- 
démie n'autorise  à  parler  de  choléras  ébauchés  antérieurs  ;  il 
n'en  est  pas  dit  un  mot,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  en  re- 
voyant les  documents  que  notre  collègue  a  lui-même  examinés 
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récemment.  Le  choléra  infantile,  sans  décès,  a  été  observé  à  la 
fin  de  juillet  à  Harfleur,  et  il  n'y  a  eu  là,  notez-le  bien,  qu'un 
seul  fait  de  vrai  choléra,  le  19  août.  Le  même  choléra  infantile 
est  encore  signalé  à  Bolbec  ;  voilà  les  seules  prétendues  mani- 
festations ébauchées  du  choléra  ayant  précédé  l'apparition  du 
vrai  choléra  autour  du  Havre. 

Il  n'y  a  aucun  document  qui  nous  renseigne  sur  les  faits  de 
choléra  qui  se  sont  passés  dans  l'arrondissement  de  Rouen, 
dont  tous  les  cantons,  dit  vaguement  M.  Bouteiller,  ont  été 
affectés. 

Quant  aux  faits  observés  autour  de  Paris,  dans  le  département 
de  Seine-ct-Oise,  notre  contradicteur,  après  avoir  rappelé  les 
faits  disséminés  de  choléra  dit  nostras  qui  y  ont  été  signalés, 
en  très-petit  nombre  d'ailleurs,  par  plusieurs  médecins,  ajoute 
ceci,  page  882  du  Bulletin  :  «  Le  docteur  Rémilly  cite  plusieurs 
autres  cas  de  choléra  isolés,  sans  date  précise;  mais  de  l'ensemble 
des  renseignements  qu'il  a  recueillis,  il  résulte  que  dans  la  plu- 
part des  arrondissements  de  Seine  et-Oise  la  diarrhée  cholé- 
riforme  des  enfants  et  des  adultes,  le  choléra  infantile  suivi  de 
décès  et  des  cas  de  choléra  dit  nostras  ont  signalé  en  juillet  et 
août  l'imminence  du  choléra  confirmé. 

»  Les  documents  que  nous  venons  de  passer  en  revue  a  for- 
ment à  coup  sûr  l'existence  d'une  cause  commune  ayant  agi  à 
des  degrés  différents  et  dont  les  effets  gradués,  suivant  une 
série  régulière,  représentent  ce  que  j'ai  désigné  depuis  long- 
temps sous  la  dénomination  de  série  étiologique,  c'est-à-dire 
l'enchaînement  régulier  et  gradué  des  différentes  manifesta- 
lions  d'une  même  cause,  » 

Ici  notre  honorable  collègue  s'est  avancé  encore  avec  une  vé- 
ritable témérité.  11  échafaude  celle  application  de  sa  théorie 
dans  le  vide.  Dans  les  documents  envoyés  du  département  de 
Seine-et-Oise,  il  n'y  a  pas  la  moindre  preuve  qu'en  juillet  et 
août  la  série  régulière  des  effets  gradués  du  choléra  de  M.  J. 
Guérin  ait  été  observée.  Hors  la  diarrhée  cholériforme  des  en- 
fants signalée  seulement  à  Chavillc  en  juillet,  août  et  septembre, 
et  un  cas  isolé  de  choléra  nostras  indiqué  au  5  août  à  Essonnes, 
il  n'y  a  que  des  faits  sans  date,  soit  de  diarrhées  cholériformes, 
soit  de  choléra  dit  nostras,  qui  peuvent  tout  aussi  bien  être  une 
extension  de  l'épidémie  de  Paris  que  la  préparation  de  cette 
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épidémie.  11  y  a  donc  témérité,  je  le  répète,  1  dire  que  ces 
documents  affirment  à  coup  s&r  ce  que  noire  savant  contra- 
dicteur désire  démontrer. 

Je  passe  à  d'autres  faits  importants  de  l'épidémie  qui  ne  sont 
pas  plus  favorables  A  la  théorie  de  M.  J.  Guérin;  au  contraire 
môme,  ils  en  montrent  mieux  encore  que  les  précédents  loute 
la  fragilité.    . 

En  dehors  du  Havre  et  de  Rouen,  le  choléra  est  apparu  dans 
d'autres  parties  voisines  des  côtes,  dans  le  Calvados  et  dans  le 
département  de  la  Manche. 

A  propos  du  département  du  Calvados,  j'avais  lu  dans  le  rap- 
port du  professeur  Denis  Dumont  (de  Caen)  que  PreUcviHc-aur* 
Laize,  où  s'était  d'abord  montré  le  choléra,  «par son  commerce 
considérable  de  cuirs  verts  et  d'olyets  de  tannerie,  entretient 
avec  ce  port  (le  Havre)  de  continuelles  relations.  N'est-il  pas 
présumable  dès  lors,  ajoute  le  docteur  Denis  Dumont,  que  ce 
genre  de  commerce  >  par  lequel,  paraît-il,  le  fléau  avait  été  importé 
de  Hambourg  au  Havre,  ait  été  le  conducteur  naturel  de  l'infec- 
tion jusqu'à  Bretteville?  »  Et  plus  loin,  dans  nn  passage  relatif 
aux  conditions  hygiéniques  de  la  localité,  il  est  parlé  de  peaux 
salées  infectes  «  provenant  d'Amérique  *• 

Ces  relations  commerciales,  actives  de  PretteviUe  avec  le 
Havre  et  avec  l'Amérique  ne  pouvaient-elles  pas  me  faire  pen- 
ser que  ce  Bretteville,  parmi  les  sept  localités  de  même  nom 
dans  le  département,  était  un  port  de  mer?  Ce  n'est  pas  là  une 
méprise  si  grave  que  veut  bien  le  dire  notre  savant  collègue;  il 
n'était  pas  autorisé  à  se  montrer  si  sévère  et  si  sarcastique 
quand,  dans  la  dernière  séance,  il  a  éloigné  de  Itfon,  à  quatre 
lieues,  un  de  ses  faubourgs,  la  Guillotièrc  !  4e  vois  bien  que, 
dans  le  Bulletin  de  l'Académie  (p.  914),  après  les  correctious  de 
M<  J.  Guérin,  les  quatre  lieues  sont  devenues  un  simple  voisi- 
nage; mais  le  lapsus  n'en  démontre  pas  moins  qu'il  peut  lui- 
môme  commettre  les  méprises  qu'il  reproche  aux  autres, 

Nous  venons  de  voir  que,  dans  l'opinion  du  docteur  Denis 
Dumont,  il  est  présumable  que  le  choléra  a  été  importé  du 
Havre  dans  le  Calvados  par  le  commerce  de  peaux  envoyées  de 
Hambourg  à  Bretteville  par  le  Havre.  M<  le  docteur  Fouques, 
qui  habite  Bretteville-sur-Laize  et  qui  a  eu  l'ohligeance,  sqr  ma 
demande,  de  m?  renseigner  sur  ce  commerce*  m'a  dQftR$  des 
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détails  très-inléressanis.  Les  cuirs  travaillés  par  les  tanneurs  de 
Bretteville  sont  envoyés  de  Hambourg  au  Havre,  puis  expédiés 
du  Havre  à  Caen  par  les  bateaux  h  vapeur  qui  font  tous  toujours 
le  service  entre  les  deux  villes.  Ces  cuirs,  déposés  sur  les  quaiï 
de  Caen,  y  séjournent  ordinairement  un  jour  ou  deux,  et  sont 
ensuite  transportés  par  la  voie  de  terre  jusqu'à  Bretteville,  éloi- 
gné de  Caen  de  17  kilomètres. 

Ces  rapports  commerciaux,  messieurs,  constituent  un  fait 
considérable,  qui  me  paraît  jeter  une  certaine  lumière  dans 
l'obscurité  du  début  de  l'épidémie,  et  qui  donne  à  la  probahi* 
lité  de  l'importation  du  choléra  au  Havre  et  à  Bretteville  une 
grande  valeur.  Plaisantez  h  satiété  sur  le  mot  port,  vous  n'em- 
pêcherez pas  d'exister  le  fait  capital  des  rapports  commerciaux 
suivis  entre  Hambourg,  le  Havre  et  Bretteville-sur-Laj?e, 

On  aurait  constaté,  il  est  vrai,  Je  premier  décès  à  BrettevUlp 
le  15  juillet,  et  les  premiers  cas  de  choléra  au  Havre  ne  se  se- 
raient montrés,  selon  M.  J.  Guérin,  qu'au  commencement 
d'août,  quoiqu'il  affirme  qu'il  .y  était  cependant  en  ébauches 
nombreuses.  Voilà  une  question  bien  obscure,  et  la  fable 
du  Loup  et  l'Agneau  citée  par  notre  collègue  ne  doit  pas  en 
détourner  notre  attention.  La  vérité  est  qqe  Ton  ne  saurait  dé- 
montrer qu'il  n'y  avait  pas  de  choléra  au  Havre  en  juillet . 
M.  Denis  pumont  nous  dit  que  lorsque  le  choléra  s'est  montré 
à  Bretteville,  on  pensait  qu'il  existait  au  Havre.  Les  premiers 
faits  qui  se  sont  montrés  dans  celte  dernière  ville  ont  été,  on  le 
sait  parfaitement,  dissimulés  on  dénaturés  dans  l'intérêt  du 
commerce,  ce  qui  ôte  toute  certitude  à  la  comparaison  des 
dates  avec  celles  qui  ont  été  données  pour  le  Havre, 

M. -j.  Guérin,  qui  n'admet  pas  que  l'importation  du  choiera 
a  eu  ljeu  à  Bretteville,  nous  a  dit,  dans  son  discours  du  20  juil- 
let, que  le  choléra  vint  naturellement  s'y  installer  t  dans  un 
pays  épargné  par  le  choléra  en  1866,  Cette  particularité,  dit-il*  va 
plus  loin  qu'on  ne  pense.  >>  11  voit  cette  localité  devenant  tout 
à  coup,  sans  importation  et  sans  germes,  le  théâtre  d'une  épi- 
démie meurtrière,  cl  il  s'écrie  :  <<  Ni  importation,  ni  révivillça- 
tion  de  germes,  l'Académie  voudra  bien  s'en  souvenir.  » 

EJh  bien,  messieurs,  non!  il  faut  que  l'Académie  l'ouhlie  dans 
l'intérêt  de  notre  honorable  contradicteur!  qui  a  commis  ici  une 
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grosse  méprise.  11  a  essayé  en  vain  de  la  faire  disparaître  en 
corrigeant  la  seconde  partie  de  son  discours,  celle  du  27  juillet. 

Bretteville  n'avait  pas  été  complètement  épargné  par  le  cho- 
léra en  1866,  comme  le  pensait  M.  J.  Guérin.  En  1866,  en  effet, 
Bretteville  proprement  dit  fut  bien  épargné,  mais  un  hameau 
qui  en  faisait  partie,  à  500  mètres  seulement  ds  distance,  fut 
terriblement  ravagé  par  le  choléra  épidémique  en  1860,  puis- 
qu'il perdit  20  habitants  sur  60.  L'inverse  eut  lieu  lors  de  l'épi- 
démie de  1873.  La  partie  principale  de  la  commune  de  Brette- 
ville fut  cruellement  frappée,  et  son  hameau  appelé  Beffeux 
épargné. 

Mais  voici  qu'après  avoir  dit  et  fait  imprimer  que  Bretteville 
a  été  épargné  en  1866,  et  que  cela  va  plus  loin  qu'on  ne  pense, 
M.  J.  Guérin  reconnaît,  en  recevant  le  rapport  du  docteur  De- 
nis Dumonl,  que  Beffeux,  dont  il  fait  (comme  pour  Lyon  et  la 
Guillotière)  un  autre  pays  que  Bretteville-sur-Laize,  quoique  ce 
soit  la  même  commune,  a  été  atteint  par  le  choléra  en  1866. 
Gomment  retirer  du  souvenir  de  l'Académie  ce  qu'on  lui  a  de- 
mandé d'y  mettre  huit  jours  auparavant?  M.  J.  Guérin  est  trop 
habile  pour  être  dans  l'embarras. 

«  Grâce  à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  Dumont,  dont 
M.  Woillez  a  lu  trop  rapidement  l'intéressant  rapport,  dit-il, 
j'ai  constaté  qu'en  1866  le  hameau  de  Beffeux,  situé  à  500  mè- 
tres de  Bretteville,  avait,  en  1866,  essuyé  les  ravages  du  cho- 
léra: 40  morts  sur  60  habitants  (1),  pendant  que  Bretteville 
conservait  sa  complète  immunité;  par  une  destinée  inverse,  Bef- 
feux, si  maltraité  en  1866,  est  resté  en  1873  absolument  sans 
choléra,  pendant  que  Bretteville,  son  voisin,  du  15  juillet  au 
5  août,  perdait  17  victimes.  Les  germes  de  Beffeux  sont  donc 
restés  incultes,  et  le  choléra  de  Bretteville  a  germé  sans  se- 
mence. »  [Bull,  de  CAcad.,  p.  917.) 

Ne  vous  y  trompez  pas,  messieurs,  Beffeux  et  Bretteville  ne 
font  qu'un.  Il  en  résulte  si  bien  une  seule  commune,  que  je  lis, 
à  propos  du  dernier  choléra  de  1873,  dans  la  lettre  du  docteur 
Fouques/qui  pratique  la  médecine  dans  le  bourg  depuis  nombre 

(1)  M.  J.  Guérin  a  aussi  lu  trop  vile  le  rapport,  qui  porte  20  morts  au  lieu 
de  40;  c'est  40  malades  et  20  motte  qu'il  aurait  fallu  dire. 
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d'années  :  «  II  n'existait  pas  alors  (en  1872)  plus  de  diarrhées 
que  les  années  précédentes,  et  rien  dans  la  santé  de  la  popu- 
lation ne  pouvait  faire  craindre  la  prochaine  apparition  de  l'épi- 
démie. 11  n'en  fut  pas  de  même  en  1866  :  Quelques  semaines 
avant  l'apparition  du  choléra  à  Bretteville-sur-Laize,  nous  pûmes 
constater  dans  cette  localité,  etc.  » 

Voilà  tous  les  beaux  raisonnements  de  M.  J.  Guérin  sur  la  vir- 
ginité de  Brctlevilie  qui  s'écroulent!  Qu'il  veuille  bien  ne  pas 
perdre  de  vue  qu'avant  l'épidémie  de  choléra  de  1873,  a  il 
n'existait  pas,  à  Brettevilie,  plus  de  diarrhée  que  les  années 
précédentes,  et  que  rien  dans  la  santé  de  la  population  ne  pou- 
vait faire  craindre  la  prochaine  apparition  de  l'épidémie  ». 
M.  J.  Guérin  ne  peut  même  pas  se  retrancher  ici  dans  l'ob- 
scurité de  ses  choléras  ébauchés.  Ni  diarrhées  plus  nombreuses, 
ni  évolution  graduelle  :  que  l'Académie,  et  M.  J.  Guérin  en 
particulier,  veuillent  bien  s'en  souvenir  ! 

Notre  savant  collègue  aurait  grand'peine  à  expliquer,  par  sa 
théorie,  pourquoi  le  choléra,  si  violent  dans  le  Calvados,  et  en 
particulier  h  Gaen,  où  la  mortalité  a  été  le  double  de  celle  du 
Havre,  a  été  en  même  temps  si  limité.  Il  ne  s'est  pas  étendu, 
en  effet,  au  delà  d'un  rayon  de  20  à  30  kilomètres  autour  de 
Caen,  restant  près  du  littoral,  et  ne  pénétrant  pas  dans  l'inté- 
rieur du  pays.  Nous  disons,  nous,  en  voyant  la  carte  que  je 
vais  mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie,  et  en  tenant  compte 
des  faits  les  plus  probants  de  l'histoire  des  épidémies  cholé- 
riques, que  l'éclosion  do  l'épidémie  du  Calvados  ne  se  peut 
comprendre  sans  importation.  Si  la  vérité  tout  entière  ne  peut 
sortir  des  faits  que  l'on  connaît  imparfaitement,  on  l'entrevoit 
dans  ces  relations  maritimes  de  Brettevilie  avec  le  Havre  et 
Hambourg,  et  l'on  est  porté  à  penser  que  si  le  choléra  n'a  pas 
pénétré  plus  loin  dans  le  pays,  cela  peut  dépendre  des  condi- 
tions favorables  de  salubrité  générale  constatées  en  1873  dans 
le  département,  et  des  mesures  prophylactiques  qui  ont  été 
prises  dans  certaines  localités,  comme  la  fait  observer  M.  Du- 
mont. 

Une  autre  importation  du  choléra  par  mer  semble  avoir  eu 
lieu  dans  le  département  de  la  Manche,  voisin  du  Calvados,  à 
Cherbourg.  Pourquoi  le  silence  de  M.  J.  Guérin  sur  cette  der- 
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nière  invasion,  ^Cherbourg  ayant  été  la  seule  localité  atteinte 
dans  ce  département  ?  C'est  cependant  une  épidémie  partielle 
des  plus  remarquables,  qui  a  débuté  sans  aucune  affection  cho- 
lériforme  ébauchée  préalable,  dans  deux  débits  de  boissons 
fréquentés  par  des  matelots  venant  des  divers  ports  de  la 
Manche.  En  trois  semaines,  il  y  eut  20  cas  de  choléra,  dont  11 
suivis  de  mort  ;  la  mort  fut  très-rapide  chez  6  malades.  Puis 
le  fléau  disparut  sans  retour,  ce  qui  fut  attribué  par  le  docteur 
Loysel  aux  mesures  intelligentes  et  énergiques  de  préservation 
qui  furent  prises,  et  qui  sont  rappelées  dans  mon  rapport.  Le 
tout  est  passé  sous  silence  par  notre  collègue,  qui  ne  saurait 
voir  dans  cette  épidémie  ni  la  spontanéité  ni  la  série  étiologique 
de  sa  théorie. 

Si  je  passe  aux  importations  par  terre,  ces  contagions,  plus 
ou  moins  éloignées,  effectuées  par  des  individus  ayant  subi  la 
contamination  locale,  je  trouve,  à  ce  sujet,  dans  le  discours 
dirigé  contre  nous,  une  lacune  bien  extraordinaire  :  on  n'y  trouve 
pas  un  mot  de  la  genèse  des  épidémies  locales  de  ce  genre  con- 
signées dans  mon  rapport.  Je  dois  les  indiquer  rapidement, 
attendu  qu'il  ne  s'agit  plus  ici  de  faits  perdus  dans  l'obscurité 
de  l'invasion  cholérique,  mais  de  faits  précis  qui  ont  motivé 
les  conclusions  fondamentales  du  rapport  de  la  commission. 
Voici  Ténumération  des  faits  principaux  : 

1°  Apparition,  signalée  à  partir  du  17  août  seulement,  du 
choléra  dans  les  localités  environnant  le  Havre,  et  qui  sont 
d'autant  plus  nombreuses  qu'on  les  examine  plus  près  du 
Havre  :  il  y  eut  dans  l'arrondissement  174  décès  en  plus  de  ceux 
constatés  dans  la  ville  pendant  cette  extension  de  l'épidémie. 

2°  Diminution  du  nombre  des  localités  atteintes  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  des  arrondissements  du  Havre  et  de  Rouen. 
Dans  l'arrondissement  d'Yvetot,  le  plus  voisin,  on  ne  compte 
plus  que  kl  cas  de  choléra  et  29  morts.  Dans  celui  de  Dieppe, 
plus  éloigné,  une  seule  localité  atteinte,  et  seulement  5  ma- 
lades et  3  morts.  Enfln,  il  y  a  absence  complète  de  choléra 
dans  l'arrondissement  de  Neufchatel,  voisin  du  département 
de  l'Oise  ! 

J'appelle  encore  l'attention  de  l'Académie  sur  d'autres  faits 
aussi  intéressants  : 
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S0  L'Importation  du  choléra  à  Saint-Martin  par  une  femme 
venue  de  Sainte-Adresse  (voisinage  du  Havre). 

l\°  L'importation  qui  a  eu  lieu  de  Rouen  à  la  commune  des 
Grandes-Ventes,  où  s'est  limité  le  choléra,  dans  l'arrondisse- 
meni  de  Dieppe. 

5°  L'importation  du  choléra  de  Bretteville  à  Ifs  (Calvados)  par 
un  ouvrier,  qui  le  premier  succomba  avec  deux  autres  membres 
de  sa  famille  et  deux  voisines.  Il  y  eut  ensuite  quinze  autres 
cholériques  en  quelques  jours,  et  sept  nouveaux  décès  dans 
cette  petite  localité. 

6#  L'importation  de  Caen  à  son  avanL-port  Oyestreham,  par 
un  navire  de  passage  qui  y  laissa  un  cholérique;  à  la  fin  d'août, 
il  y  avait  eu  cinquante-cinq  cholériques,  dont  dix-huit  succom- 
bèrent. 

7°  L'extension  du  choléra  aux  communes  voisines  dé  Caen 
après  l'invasion  de  la  maladie  dans  cette  ville. 

8°  L'importation  multiple  du  choléra  de  Paris  dans  l'Oise. 

9°  L'importation  si  remarquable  du  choléra  de  Paris  à  Mer- 
viller,  près  de  Baccarat  (Meurthe-et-Moselle),  par  un  homme 
qui  était  venu  voir  son  fils  àParis  le  16  septembre,  et  qui  en  re- 
partit pour  Merviller  par  le  chemin  de  fer  avec  une  diarrhée 
cholériforme,  suivie,  aussitôt  après  son  arrivée,  d'un  choléra 
confirmé,  qui  se  communiqua  successivement  à  la  fille  du  ma- 
lade, auquel  elle  donnait  ses  soins,  et  à  trente-six  autres  habi- 
tants, dont  dix  succombèrent. 

Voilà  un  exemple  de  chemin  de  fer  transportant  le  choléra 
de  Paris  à  une  distance  de  268  kilomètres. 

10°  Enfin,  l'importation  dans  le  môme  département  du  cho- 
léra dans  deux  autres  communes  que  Merviller  :  à  Frôlais  (cinq 
cas)  et  à  Sèvres,  soixante-dix  cas,  dont  onze  morts. 

Je  le  demande  en  toute  sincérité:  n'est-ce  pas  outre-passer 
les  droits  d'une  critique  vraiment  scientifique  que  de  supprimer 
de  son  argumentation  ces  preuves  si  convaincantes  contre 
la  genèse  sur  place  du  choléra,  formulée  par  M.  J.  Guérin? 
Je  sais  bien  que  notre  collègue  peut  se  rejeter  sur  ce  qu'il  a  dit 
en  général  de  la  contagiosité  et  de  l'extension  par  importation 
du  choléra.  Mais  quand  on  attaque  les  conclusions  d'un  rap- 
port approuvées  déjà  par  l'Académie,  pour  leur  opposer  des 
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conclusions  absolument  contraires,  il  ne  faut  pas  se  complaire 
à  disserter  longuement  sur  les  faits  les  plus  obscurs,  et  metlre 
sous  le  boisseau  la  lumière  des  faits  les  plus  probants. 

L'Académie  voudra  bien  excuser  la  longueur  de  cette  ré- 
ponse, qui  était  devenue  indispensable  devant  les  attaques  de 
M.  J.  Guérin.  Je  n'ai  plus  qu'un  mot  à  ajouter. 

Je  lis  dans  le  dernier  Bulletin  de  l'Académie  (p.  91/i)  que, 
pour  notre  collègue,  le  choléra  «  est  contagieux  à  sa  manière  », 
mais  que  c'est  une  propriété  qu'il  acquiert,  et  qui  concourt 
a  de  cette  façon  à  l'extension,  à  la  généralisation  et  peut-être  à 
l'aggravation  de  l'épidémie».  La  contagion  étant  un  fait  admis, 
si  un  homme  qui  voyage  peut  aller  infester  une  localité  à  quatre- 
vingt-dix  lieues,  comme  cela  est  arrivé  certainement  de  Paris  à 
Merviller,  il  n'est  pas  logique  de  se  refuser  à  admettre  des  im- 
portations plus  éloignées  encore,  surtout  par  des  navires,  oîi 
hommes  et  choses,  provenant  d'un  foyer  cholérique,  sont  con- 
finés et  restent  dans  un  étroit  espace  jusqu'à  leur  destination. 
C'est  donc  une  inconséquence  que  de  s'y  refuser? 

M.  J.  Guérin,  qu'il  me  permette  de  le  lui  dire,  me  semble  en 
commettre  une  autre  en  admettant  la  contagion  dans  des  loca- 
lités restreintes,  et  par  conséquent  une  cause  à  cette  contagion, 
puis  en  niant  cette  cause  pour  les  importations,  parce  qu'on  la 
nomme  germe,  et  qu'on  ne  lui  en  a  jamais  montré! 

En  résumé,  notre  savant  collègue  M.  J.  Guérin  n'a  nullement 
prouvé  ce  qu'il  désirait,  et  les  conclusions  de  son  discours  re- 
latives à  l'épidémie  de  1873  ne  sont  pas  fondées. 

M.  PiORRy  :  Permettez-moi,  messieurs,  de  dire  quelques  mots 
sur  ce  que  l'on  doit  comprendre  par  le  mot  choléra ,  car  quoique 
l'on  ait  pu  dire,  en  médecine,  plus  encore  que  dans  toute  autre 
science,  il  faut  commencer  par  définir  les  mots  dont  on  se  sert. 
Lorsqu'on  ne  le  fait  pas,  on  s'expose  à  tout  confondre  et  à  ne 
pas  s'entendre  sur  les  choses  que  ces  mots  sont  destinés  à  dési- 
gner. 

Du  temps  de  la  grande  épidémie  cholérique  en  1831,  Du- 
puytren  répondit  à  ceux  qui  lui  demandaient  quel  était  le 
traitement  qu'il  fallait  employer  contre  le  choléra,  il  répondit 
que  c'était  le  traitement  des  choléras  qu'il  était  convenable  de 
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fl*Cr  et  hoh  pas  cclbi  tf  tm  c/lbWhi  unique,  cât4  sous  ce  nortl  se 
confondaient  plusieurs  maladies,  différentes  les  unes  des  autres. 
Ce  queDupuytren,AVec  sa  rectitude  d'esprit  et  la  sagacité  dont 
it  était  doué,  avait  vu,  comme  je  l'avais  déjà  fait,  que  par  le 
mot  thotfrti  oh  désignait  divers  états  morbides  primitifs  ou 
gecohdaires,  simples  oti  compliqués,  légers  ou  extrêmement 
graves,  çue  Ton  ne  tenait  pas  asseÉ  compte  dans  le  traitement 
des  diverses  périodes  dont  le  mal  était  successivement  accom- 
pagné et  qu'il  ne  s'agissait  pas  pour  le  traiter,  comme  s'il  était 
toujours  le  toôme,  comme  une  Unité,  une  chose,  mais  bien  de 
Combattre  les  états  ohgahopathiques  qui  se  manifestent  sous 
l'influence  de  l'agent  primitif  qui  lui  donne  naissance,  les  lésions 
Variables  qui  se  produisent  pendant  sa  durée. 

J'ai  maintes  fois  devant  vous,  messieurs,  soutenu  cette  thèse 
qui  est  d'une  extrême  importance  au  point  de  vue  du  théfa- 
pisme,  mais  qui  Test  tout  autant  relativement  à  la  détermination 
de  la  source  primitive,  de  l'agent  primitif  du  mal;  h  la  ttia- 
hière^  dont  il  se  propage,  au  germe  qu'il  peut  laisser  dans  di- 
vers pays  et  qui  se  développant  plus  tard  serait  susceptible 
de  donner  lieu  aux  épidémies  les  plus  graves  dues  au  fléau 
du  choléht  tel  qu'on  le  comprend  généralement. 

L'ensemble  des  symptômes  désigné  sous  le  nom  de  cholérine, 
de  choléra  prémonitoire,  etc.,  diffère  à  peine  du  choléra  si  sin- 
gulièrement appelé  nostras  qui  se  produit  en  Europe  et  ailleurs 
par  des  causes  générales  antihygiéniques,  telles  que  la  tempé- 
rature élevée,  l'usage  des  aliments  malsains,  etc.,  etc.  Or  ce 
dernier  n'est  pas  épidémique  et  ne  se  propage  pas  à  coup  sûr 
comme  contagion,  il  est  fort  difficile,  s'il  n'est  pas  impossible, 
de  le  distinguer  symptomatiquement  de  la  cholérine  qui  a  lieu 
dans  les  grandes  épidémies  cholériques  et  qui  les  précède.  De 
là  Une  très-grande  difficulté  de  déterminer  :  1*  si  le  choléra 
primitif  de  l'Inde  n'est  pas  d'abord  un  choléra  semblable  à 
celui  des  antres  pays  et  qui,  se  compliquant  avec  une  autre 
cause  telle  qu'un  agent  septicémique  ou  septtose,  vient  â  déter- 
miner les  phénomènes  les  plus  graves,  une  si  grande  mortalité, 
et  devient  alors  communicable;  2*  si  l'agent  primitif  du  mal 
île  consiste  pas  ad  contraire  dans  un  miasme,  un  virus,  un 
ferment,  un  parasite  végétal  ou  animal  qui  ne  phôduit  pas, 
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quand  il  est  isolé,  un  effet  grave,  et  la  cholérine  enfin  qui, 
susceptible  de  se  communiquer  et  de  s'étendre  d'une  manière 
quelconque,  cause  des  accidents  légers  auxquels,  en  général, 
on  fait  peu  d'attention,  et  qui  venant  à  se  compliquer  d'une 
autre  cause  (de  la  septicémie,  par  exemple)  donne  lieu  aux  ter- 
ribles phénomènes  qui  se  déclarent  dans  les  grandes  épidémies. 

Si  cette  dernière  supposition  était  démontrée  juste,  on  expli- 
querait la  difficulté  de  suivre  la  maladie  dite  choléra  grave  ou 
asphyxique,  car  quelques  évacuations  alvines,  une  cholérine 
légère  ayant  lieu  chez  des  individus  qui,  partis  de  l'Inde  ou 
d'autres  pays  où  règne  le  choléra  grave,  auraient  pu  importer 
l'agent  funeste  du  choléra  simple  qui  plus  tard,  et  sur  d  autres 
individus,  venant  à  se  compliquer  d'un  ferment  septicémique 
causerait  une  épidémie  des  plus  graves.  La  probabilité  de  cette 
idée  est  que  la  variole  ou  plutôt  la  variose  étant  absolument 
contagieuse,  on  ne  se  connaît  pas  sous  le  rapport  de  ses  carac- 
tères physiques  ou  chimiques,  il  existe  cependant  dans  les 
boutons  variosiques.  Eh  bien  !  recueilli  avec  la  sérosité  ou  le 
pus  des  pustules  sur  un  individu  qui  porte  à  peine  quelques 
pustules  varioliques  et  qui  n'est  pas  autrement  malade,  il 
communique,  s'il  est  inoculé  à  une  autre  personne,  une  variole 
ou  variose  très-simple,  fait  qui  a  conduit,  avant  la  découverte 
de  la  vaccine,  à  la  pratique  de  l'inoculation.  Mais  s'il  arrive 
que  d'autres  agents  tels  que  la  septicémie  surviennent  el 
combinent  leur  action  avec  celle  du  ferment  variosique  ou 
vaccinal,  la  septiose  ou  la  syphiose,  par  exemple,  l'inoculé  peut 
être  atteint  d'une  variole  très-grave  et  le  vacciné  d'une  altéra- 
tion syphiosique  du  sang. 

Des  réflexions  analogues  sont  applicables  à  la  plupart  des 
autres  épidémies  ducs  à  des  agents  spéciaux  plus  ou  moins 
susceptibles  de  se  propager  par  contagion,  tels  que  la  peste,  le 
typhus  d'Europe,  etc.,  de  telle  sorte  que  leur  étude  attentive 
conduit  à  faire  admettre  que  dans  la  plupart  des  cas ,  c'est  la 
complication  septicémique  produite  par  l'encombrement ,  la 
malpropreté,  les  habitations  malsaines  où  l'air  qui  se  renouvelle 
est  infecté  par  l'agent  putride  ou  septiose  qui  impriment  aux 
maladies  les  graves  caractères  que  présentent  les  épidémies 
meurtrières. 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA.  059 

De  là  la  nécessité  d'insister  surtout  dans  leur  traitement  sur 
les  moyens  que  l'hygiène  prescrit,  à  l'effet  d'éviter  qu'elles  ne 
deviennent  de  plus  en  plus  funestes.  Telle  a  été  constamment 
ma  conduite  dans  les  hôpitaux,  dans  ma  pratique  journalière, 
que  j'ai  constamment  défendue  dans  mes  innombrables  publi- 
cations et  principalement  dans  mes  cliniques  et  devant  l'Aca- 
démie, soit  dans  mon  travail  sur  la  fièvre  typhoïde  vers  1829, 
soit  dans  mon  mémoire  sur  le  choléra  et  dans  mon  rapport  lu 
en  séance  publique  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France 
depuis  1836,  soit  enfin  dans  les  très-nombreux  mémoires  consi- 
gnés dans  les  bulletins  qui  rendent  compte  de  nos  séances. 

M.  J.  Guérin  :  Il  y  a  dans  la  réplique  de  M,  Woillez  deux 
parties  différentes,  la  critique  théorique  de  ma  doctrine  et  de 
mon  esprit,  et  une  réponse  aux  faits  que  j'ai  opposés  à  la  doc- 
trine de  l'importation.  Je  fais  bon  marché  de  la  façon  dont 
notre  honorable  collègue  juge  la  manière  dont  j'observe  et  la 
méthode  que  j'emploie.  Il  y  a  longtemps  que  les  mêmes  re- 
proches et  les  mêmes  critiques  m'ont  été  adressés  par  notre 
savant  collègue,  M.  Fauvel.  Je  lui  ai  répondu  alors  comme  je 
réponds  aujourd'hui  à  M.  Woillez,  que  l'esprit  et  la  méthode 
scientifiques  s'apprécient  par  leurs  résultats,  et  non  par  l'idée 
plus  ou  moins  fausse  qu'on  s'en  fait.  L'Académie  va  juger  par 
la  manière  dont  M.  Woillez  et  moi  avons  interprété  les  mêmes 
faits,  de  quel  côté  est  le  véritable  esprit  scientifique,  la  véritable 
observation. 

Je  dois  quelques  explications  à  l'Académie  sur  ce  que  j'en- 
tends par  la  série  étiologique  comme  expression  des  différents 
effets  d'une  cause  représentés  aux  différentes  phases  de  leur 
évolution,  dans  leurs  degrés,  dans  leurs  modalités. 

Lorsqu'une  cause  morbide  agit,  elle  trouve  des  conditions 
différentes  d'organisme  et  de  milieu  en  vertu  desquelles  son 
action,  amoindrie  ou  aggravée,  détermine  des  effets  morbides 
qui  varient  depuis  zéro  jusqu'au  chiffre  le  plus  élevé  de  sa  puis- 
sance. Ces  effets  ne  se  manifestent  pas  méthodiquement  dans 
la  nature  et  ne  s'alignent  pas  en  séries  régulières  :  ils  s'y  pro- 
duisent suivant  les  conditions  de  variation  qu'ils  rencontrent, 
éparpillés,  pêle-mêle,  sans  ordre.  C'est  l'esprit  humain  qui 
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ràtt  Cet  ordre,  qui  frtlt  Ce  classement  !  Ill  le  fait  eh  indiquant 
les  relations  de  causalité  ertti*ô  l'effet  produit  et  les  eiWbttfcWh- 
ces  qui  en  ont  décidé  la  forme  Gt  le  degré }  et  C'est  lorsqu'il  à 
trouvé  la  Concordance  entre  les  diverses  modalités  et  compli- 
cations étiologtqucs  et  les  diversités  des  eHtets  produits,  qu'il 
opère  les  classements  mêthodiques.Ces  Classements,  je  le  répète, 
ne  se  trouvent  donc  pas  tout  faits  dâhs  là  nature,  c'est  l'intelli- 
gence de  l'homme  qui  les  réalise. 

En  tri'opposaht  qiie  U  série  étiotôglquë  que  j'ai  Indiquée  pour 
formuler  et  coordonner  les  diffêrehts  modes,  formes  et  degrés 
du  choléra  né  se  retrouvent  pas  méthodiquement  Classés  dans 
chaque  épidémie,  à  chaque  évolution  cholérique,  M.  Woiliez 
ne  s'était  sans  doute  pas  rendu  compte  du  serts  que  J'attache  et 
qu'il  faut  logiquement  attacher  au  mot  de  série  écologique  A 
ihotéhx.  J'ai  trouvé  les  éléments  dispersés  de  cette  série,  J'eti  ai 
rassemblé  el  coordonné  les  éléments,  j'en  at  déterminé  les  affl- , 
nités,  voilà  ce  que  M.  Wolllea!  ne  parait  pas  avoir  compris. 
"  Ce  premier  point  réglé,  abordons  les  faits  particuliers  que 
j'ai  opposés  à  M.  Woiliez,  c'est-â-dlre  à  la  doctrine  de  l'Im- 
portation qu'il  représente,  et  voyons  comment  son  esprit  si 
rigoureux,  son  observation  si  exacte  s'en  accommodent. 

M.  Woiliez  persiste  à  considérer  les  manifestatiohs  choléri- 
formes  qui  ont  précédé  l'explosion  épidémique  dans  les  vingt 
départements  qui  les  ont  offertes  comme  étrangères  au  choléra 
et  d'une  nature  différente  du  choléra.  Son  motif  principal  c'est 

3uc  beaucoup  de  ces  départements  n'ont  éprouvé  que  la 
iarrhée  ;  c'est  que  le  choléra  ne  s'est  montré  que  dans  le  plus 
petit  nombre  et  à  l'état  sporadique  \  c'est  qu'enfin  la  mortalité 
y  a  été  plus  faible  que  dans  le  véritable  choléra  épidémique.  Je 
ne  sais  si  je  me  tompe,  mais  l'objection  me  parait  si  mauvaise,  si 
fort  en  contradiction  avec  ce  qui  s'observe  dans  toutes  les 
épidémies,  qu'elle  mérite  à  peine  qu'on  s'y  arrête.  Ainsi,  là  06 
le  choléra  ne  se  montre  pas  immédiatement  dans  sa  forme  ta 
plus  effrayante,  cyanique  et  glacé,  ce  n'est  pas  le  choléra  ;  et 
là  oîi  il  n'y  en  a  encore  que  Un  ou  deux  cas,  ce  n'est  que  le 
choléra  nostras. 

Mais  M.  Woiliez  ne  se  contente  pas  de  voir  les  choses  de  cette 
façon  un  peu  exceptionnelle,  il  supprime  les  faits  qui  auraient 
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embarrassé  sa  doctrine.  Ainsi  dans  le  département  de  la  Vienne, 
le  rapport  officiel  constate  qu'il  y  a  eu,  dès  le  mois  de  juin  1873, 
dans  la  commune  de  Savin,  arrondissement  de  Montmorillon, 
neuf  cas  de  cholérine  ou  de  choléra,  dit  nostras  :  deux  hommes, 
trois  femmes  et  quatre  enfants,  sur  lesquels  il  y  a  eu  quatre 
morts,  un  homme,  une  femme  et  deux  enfants,  c'est-à-dire, 
n'est-ce  pas,  une  mortalité  aussi  grande  que  dans  le  choléra  le 
mieux  conûrmé;  or,  M.  Woillez  ne  dit  mot  de  ces  faits:  je  les 
lui  avais  cependant  signalés  comme  la  dernière  incarnation  du 
choléra  bien  manifeste  avant  l'explosion  du  Havre,  et  comme 
le  dernier  terme  de  la  série  évolutionnaire  du  choléra.  Rien  n'y 
manquait  :  le  nombre ,  l'âge  ,  le  sexe,  les  symptômes  et  la 
mortalité. 

Mais  arrivons  au  Havre.  Tout  le  monde  s'accorde  à  recon- 
naître qu'il  n'a  pas  été  possible  d'assigner  à  l'origine  de  l'épidé- 
mie le  moindre  fait  d'importation.  On  a  cité  deux  pêcheurs  qui 
vivaient  de  leur  industrie  en  mer  et  qui  n'avaieiTt  eu  aucune 
relation  avec  des  navires  ou  des  individus  venant  des  pays 
infectés.  Ils  avaient  passé  par  le  port,  cela  suffit  à  M.  Woillez  : 
ils  avaient  pu  y  prendre  le  miasme  cholérique,  alors  que 
pendant  des  mois,  pendant  des  années,  tous  les  habitants  du 
port,  tous  les  habitants  de  la  ville,  étaient  restés  réfractaires 
à  tout  germe  d'importation.  Peu  importe  d'ailleurs  pour 
M.  Woillez  que  le  Havre  ait  été,  avant  l'explosion  épidémique, 
Je  théâtre  du  choléra  dit  infantile;  que  la  maladie  ait  continué 
pendant  l'épidémie,  en  présentant  les  symptômes  et  la  morta- 
lité observés  chez  les  adultes  :  ce  n'était  pas  le  choléra. 

Mais  voici  un  ordre  de  circonstances  dont  M.  Woillez  ne 
paraît  pas  s'inquiéter,  et  qui,  à  lui  seul  cependant,  met  la  doc- 
trine de  l'importation,  et  M.  Woillez  son  représentant  d'office, 
tout  à  fait  hors  d'état  de  répondre. 

Le  choléra  éclate  au  Havre  et  il  attaque  simultanément  plu- 
sieurs individus  habitant  des  quartiers  différents  et  éloignés 
les  uns  des  autres,  et  «  quoi  qu'on  fit,  dit  M.  Lccadre,  on  ne  put 
>  établir  que  de  ces  individus  un  seul  eût  pu  avoir  la  moindre 
»  relation  avec  quelque  navire  provenant  des  mers  du  Nord». 
Voilà  le  fait  dégagé  de  toute  théorie,  de  toute  explication; 
réduit  à  ces  termes,  je  ne  puis  que  rappeler  ce  que  j'ai  dit  dans 
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ma  première  argumentation,  à  savoir  que  si  des  incendies  mul* 
liples  avaient  éclaté  simultanément  sur  plusieurs  points  éloignés 
les  uns  des  autres,  y  aurait-il  un  homme  assez  dépourvu  de 
bon  sens  pour  accuser  un  seul  individu  d'en  être  l'auteur.  Parce 
qu'il  s'agit  de  choléra  importé  on  ne  sait  d'où,  on  ne  sait  par 
qui,  est-il  possible  que  l'importation  supposée  ait  pu  avoir  lieu 
simultanément  dans  des  lieux  différents  ? 

Ce  fait,  messieurs,  de  la  simultanéité  des  manifestations  cho- 
lériques sur  des  points  différents  au  début  des  épidémies,  est 
un  fait  considérable,  parce  qu'il  est  général,  parce  qu'il  se  re- 
produit à  chaque  épidémie,  et  parce  que  je  mets  au  défi  les  par*» 
tisans  du  système  que  soutient  M.  Woillez  d'en  donner  une 
explication  qui  ne  tourne  pas  à  la  confusion  de  leur  doctrine. 

En  ce  qui  concerne  les  zones  avoisinant  le  Havre  et  les  autres 
parties  confinant  les  localités  cholériques,  que  M.  Woillez  dit 
n'avoir  pas  offert  les  caractères  de  la  constitution  cholérique, 
je  n'ai  pas  dé  meilleur  argument  à  opposer  aux  dénégations  de 
notre  collègue  que  la  carte  même  qu'il  vient  de  mettre  sous 
les  yeux  de  l'Académie.  L'Académie  peut  se  convaincre  en 
effet  que,  dans  toutes  ces  localités,  celles  qui  ont  été  envahies 
par  le  choléra  confirmé  comme  celles  qui  leur  sont  limitrophes, 
les  teintes  roses  représentant  la  diarrhée  cholériforme  sont 
univoques  à  prouver  l'existence  du  fait  et  sa  généralité. 
*Du  Havre,  l'Académie  le  sait,  le  choléra,  suivant  M.  Woillez, 
a  été  importé  dans  le  Calvados  par  le  port1  de  Bretteville.  Or,  per- 
sonne n'ignore  aujourd'hui,  et  notre  collègue  veut  bien  le  recon- 
naître, que  Bretteville  est  dans  les  terres,  à  32  kilomètres  de  la 
côte,  et  n'a  point  de  port.  Cela  n'est  qu'une  fantaisie  géographique 
qui  pourrait  à  la  rigueur  s'accommoder  de  l'importation  du  cho* 
léra  du  Havre  à  Bretteville.  Mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  et  ainsi 
que  le  confirme  le  rapport  de  M.  Denis  Dumont,  le  choléra  a 
débuté  à  Bretteville  le  15  juillet  et  y  a  cessé  le  5  août.  Or  le 
Choléra  n'a  débuté  au  Havre  que  le  3  août.  J'ai  donc  eu  raison 
de  dire  que  le  Havre,  accusé  par  Bretteville,  c'est-à-dire  par 
M.  Woillez,  de  lui  avoir  envoyé  letf  holéra,  pouvait  lui  répondre  : 
Je  n'étais  pas  né. 

À  un  tel  redressement  qu'oppose  M.  Woillez?  l'Académie  l'a 
entendu,    «Le  choléra  pouvait  bien  exister  au  Havre  sans 
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qu'on  le  sût,  ôti  bien  il  &  pu  Venir  de  Hambourg  OU  de  quelque 
aulre  conlrée  du  nord  de  l'Europe  ou  de  l'Amérique,  avec  les 
cuirs  destinés  aux  tanneries  de  Bretteville».  De  telle  façon  que 
ce  n'est  plus  le  Havre  qui  aurait  donné  le  choléra  à  Bretteville, 
mais  Bretteville  au  HaVre,  quoique  le  Havre  eût  laissé  passer 
sans  en  avoir  été  inquiété,  lé  choléra  caché  dans  les  cuirs 
infectés  ! 

M.  Woillez  me  fait  ensuite  quelques  autres  chicanes  que  je 
n'ai  pas  bien  comprise*,  à  l'occasion  du  hatneatl  de  Beffeux, 
que  j'ai  dit  situé  à  500  métrés  de  Bretteville,  et  qui  a  été 
en  1873  exempt  de  tout  cas  de  choléra,  alors  qu'en  1886  il  eh 
avait  été  ravagé;  contrairement  â  Bretteville,  qui  avait  été 
complètement  épargné  en  1866  et  envahi  en  1873.  Je  maintiens 
ces  faits  ainsi  que  les  inductions  que  j'eh  ai  tirées,  pour  prou- 
ver que  le  choléra  pouvait  venir  sans  Importation  dans  des 
localités  qui  ne  l'avaient  jamais  éprouvé,  et  épargner,  au  voisi- 
nage de  ces  dernières,  d'autres  localités  qui  l'avaient  éprouvé 
précédemment.  J'engagerai  les  personnes  qui  Voudront  savoir 
à  quel  point  il  est  possible  de  travestir  et  de  dénaturer  les  textes 
pour  leur  faire  dire  le  contraire  de  ce  qu'ils  disent,  h  relire 
cette  partie  de  mon  argumentation,  où  pas  tirt  mot  n'a  le  sens 
que  M.  Woille*  lai  a  prêté. 

En  revanche,  et  avant  dé  quitter  lé  Calvados,  je  prierai  notre 
scrupuleux  collègue  de  Vouloir  bien  mettre  d'accord  de  passage 
du  rapport  de  M.  Denis  Dumont  :  o  Depuis  le  15  juillet,  la  vilte 
»  de  Caen  et  ses  environs  étaient  soumis  à  l'influence  cholé- 
»  rique  »,  avec  ce  passage  de  son  rapport  a  lui  t  a  Presque  en 
»  môme  temps  qu'à  Ifs,  le  24  août,  le  choléra  se  montrait  à 
»  Caen.  »  C'est  que,  sans  doute,  le  système  de  l'importation 
ne  pouvait  l'y  avoir  vu  plus  tôt. 

Voilà,  messieurs,  comment  l'esprit  d'observation  si  sévère  de 
M.  Woillez,  constate,  explique  et  juge  les  faits  que  notre  doc- 
trine et  notre  esprit  moins  sévères  lui  signalent. 

Mais  hélas!  cette  distraction  qui  intervertit  les  dates,  qui 
s'arrange  de  toute  absence  de  preuves  d'importation,  qui  y 
supplée  par  les  suppositions  les  plus  Incroyables,  qui  affecte 
de  ne  pas  comprendre  les  impossibilité!  logiques  des  explo- 
rions simultanées  du  choléra  dans  des  localités  différente  ; 
2*  SÉRIE,  t.  iv.  n*  31.  73 


Digitized 


by  Google 


9W  SÉANCE  DU   3   AOUT. 


cette  distraction,  dis-je,  se  retrouve  la  môme  et  s'accommode 
de  la  môme  façon  des  faits  analogues  qui  se  répètent  dans  l'épi- 
démie cholérique  de  Rouen. 

Pour  la  commodité  de  sa  doctrine,  M.  Woillez  fait  dater  le 
premier  décès  cholérique  de  Rouen  du  \l\  au  16  août;  or  le 
rapport  officiel  constate  que  le  premier  décès  de  Rouen  a  eu 
lieu  le  4  et  le  premier  décès  du  Havre  le  3.  A  ce  premier  re- 
dressement qui  détruit  tout  l'échafaudage  de  la  doclrine  de 
l'importation,  notre  collègue  n'a  su  que  répondre. 

Mais  le  choléra  de  Rouen  faisant  explosion  en  môme  temps 
que  le  choléra  du  Havre  et  non  dix  jours  après  lui,  précédé 
comme  au  Havre  d'une  véritable  constitution  cholérique,  diar- 
rhée cholériforme  chez  les  adultes,  choléra  infantile  chez  les 
enfants,  renouvelle  à  son  début  dans  les  différents  quartiers  de 
la  ville  les  misères  qu'il  avait  faites  à  la  doctrine  de  l'importa- 
tion lors  de  son  début  au  Havre.  A  Rouen  comme  au  Havre 
les  premiers  malades  sont  atteints  le  môme  jour  et  dans  des 
quartiers  différents;  de  plus,  le  choléra  lui-môme  au  eomplet 
avait  atteint  dès  le  mois  de  février  une  dame  Foutrel,  observée 
par  M.  le  docteur  Duchesne.  Cela  ne  suffit  pas  encore  à  notre 
collègue  pour  le  convaincre  qu'à  Rouen  comme  au  Havre  tout 
s'est  passé  conformément  aux  idées  qu'il  repousse,  et  contrai-* 
rement  à  celles  qu'il  défend  :  il  persiste  à  croire  et  dire  que 
nous  observons  mal,  que  nous  choisissons  les  faits,  que  nous  les 
travestissons. 

Arrivons  au  choléra  de  Paris.  Là  tout  s'est  passé  sous  le 
contrôle  de  l'observation  publique.  Or  comment  le  choléra  a-t-il 
débuté  à  Paris?  Il  a  débuté  dans  plusieurs  hôpitaux  simultané- 
ment;  dans  plusieurs  hôpitaux  éloignés  les  uns  des  autres,  et  sur 
des  malades,  à  Saint-Louis,  par  exemple,  sur  des  malades 
traités  depuis  longtemps  dans  1rs  salles  pour  autre  chose  que  le 
choléra.  De  môme,  en  ville  :  tous  les  arrondissements  ont  été 
frappés  à  peu  près  simultanément.  Inutile  donc  d'insister  sur 
ces  faits  considérables,  auxquels  M.  Woillez  objecte  qu'il 
pouvait  y  avoir  à  Paris,  comme  à  Rouen  et  comme  au  Havre, 
d'autres  cas  de  choléra  antérieurs  à  ceux  qu'on  a  constatés. 
Que  répondre  à  de  semblables  expédients. 

Mais  les  faits  sont  partout  comme  M.  Woillez  s'obstine  à  ne 
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pas  le  voir.  Est-ce  qu'en  1832  le  choléra  n'a  pas  atteint  et  frappé 
de  mort  le  môme  jour  quatre  cholériques  dans  quatre  quartiers 
différents?  Est-ce  qu'en  trois  jours  l'épidémie  n'avait  pas  en- 
vahi trente-cinq  quartiers  sur  quarante-huit?  La  môme  chose 
ne  s'est-elle  pas  répétée  partout?  Est-ce  que,  dans  la  dernière 
épidémie  de  l'Inde,  M.  Cuningham  n'a  pas  constaté  l'explosion 
presque  simultanée  de  l'épidémie  sur  cent  districts  diffé- 
rents, éloignés  les  uns  des  autres  de  plusieurs  centaines  de 
milles? 

À  ces  faits  concluants,  écrasants,  qu'a  répondu  M.  Woillez  ; 
il  a  répondu  par  des  insinuations  contre  ma  subtilité,  mon 
habileté,  par  des  aménités  de  toutes  sortes  qui  ne  m'attein- 
draient que  si  elles  atteignaient  ma  doctrine. 

Mais  en  réponse  aux  dernières  allégations  d'inexactitude  si 
gratuitement  et  si  légèrement  réitérées  par  M.  Woillez  par 
rapport  aux  documents  que  j'aurais  passés  sous  silence,  voici 
un  dernier  fait,  mais  un  fait  bien  propre  à  montrer  qui,  de  lui 
ou  de  moi,  mérite  ses  accusations  : 

L'Académie  vient  d'entendre  notre  collègue  citer  parmi  les 
faits  que  j'aurais  omis,  d'épidémies  importées  dans  les  départe- 
ments, Yépidémie  de  la  commune  de  Merviller,  canton  de  Bac- 
carat, épidémie  dont  le  docteur  Alisona  donné  la  relation. L'au- 
teur attribue  bien  cette  explosion  cholérique  à  un  individu 
venant  de  Paris  avec  une  atteinte  de  cholérine.  Mais  ce  que 
dit  le  docteur  Alison  dans  son  rapport,  et  ce  que  M.  Woillez  ne 
dit  pas,  c'est  que  huit  à  dix  jours  auparavant,  un  autre  cas  de 
choléra  avait  été  observé  et  traité  par  lui  dans  le  môme  can- 
ton; et  l'auteur  ajoute,  très-loyalement,  qu'il  n'a  pas  été  pos- 
sible d'assigner  à  ce  premier  cas  la  moindre  apparence  d'im- 
portation. M.  Woillez,  qui  a  gardé  le  plus  parfait  silence  sur 
ce  fait,  ne  manque  pas  d'ajouter  qu'on  n'avait  pas  constaté, 
antérieurement  au  cas  de  choléra  cité  par  lui,  de  diarrhée  cho- 
lérique environnante.  Cependant,  en  consultant  le  tableau 
général  des  maladies  observées  à  la  môme  époque  dans  le  dé- 
partement, j'y  ai  vu  que  dans  plusieurs  communes,  les  com- 
munes de  Monacourt,  Xures,  Coincourt,  Itomeny,  la  cholérine 
avait  régné  pendant  plusieurs  mois,  et  le  tableau  en  indique 
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180  ça*i  dnnt  5Q  çbe*  des  hommes*  $l\  ehe?  des  femmes  et  26 
cbeg  de*  enfants  (morU  ;  3  gommes,  1  femme  et  2  enfants). 

Cette  double  omission  n'aurait  d'autre  importance  que  de 
prouver  que  les  faits  ne  se  sont  point  passés  h  Mcrviller  et  dans 
le  département  de  Meurthe-et-Moselle  autrement  que  partout, 
qu'il  y  aurait  lieu  déjà  de  remercier  M.  Woillez  de  les  avoir 
mis  en  lumière  ;  mais  i|s  ont  en  outre  l'avantage  de  montrer 
l'exactitude  et  l'esprit  d'observation  sévère  de  notre  collègue,  et 
de  rappeler,  ce  qui  est  beaucoup  plus  important,  qu'en  tous 
temps,  en  tous  lieux,  les  faits  d'importation  allégués  ont  tou- 
jours eu  la  mauvaise  fortune  d'avoir  été  précédés  par  des  ras 
de  choléra  antérieurs  bien  et  dûment  constatés  :  je  ne  dis  pas 
de  choléra  nostras,  mais  do  choléra  caractérisé;  non  pas  isolés 
e(  venu*  eomw  P^V  hasard  longtemps  avant  l'épidémie,  mais 
précédés,  annoncés  par  la  constitution  cholérique,  et  éclos 
précisément  quelques  jours  avant  l'arrivée  du  choléra  prétendu 
importé.  Ai-je  hesoin,  pour  iqettre  cette  vérité  hors  de  doute, 
de  rappeler,  de  nouveau,  l'epquéte  de  Marseille  par  notre 
regretté  collègue  M-  Mélier  ;  les  cas  *i  concluants  d'Oran,  d'Al- 
ger, de  Galhpoli,  d'Apdrinpple  et  de  Varna  >  rapportés  par 
MM.  les  docteurs  Caialas,  Scriye  et  Grellois;  ceu*  de  Marseille  en 
1865  par  M  Didiot.  Est-ce  que  tous  ces  faits,  qui  ont  été  exa- 
minés si  scrupuleusement,  qui  ont  provoqué  taiU  d'opposition 
stérile,  qui  ont  si  unanimement  témoigné  contre  les  assertions 
erronées  des  partisans  de  l'importation;  est-ce  que  tous  ces 
faits,  dis-je,  n'ont  pas  prouvé  irrévocablement  que,  partout  ou 
l'on  allègue  des  cas  d'importation^  pn  tfmt  toujours  par  prouver 
qne  le  choléra  existait  antérieurement  et  parfaitement  carac- 
térisé. 

^'Académie  peut  donc  voir,  par  cette  réponse  sommaire  aux 
allégations  de  M.  Woillez,  de  quel  côté  sont  le*  faits  probants, 
de  quel  e^té  l'observation  exacte,  de  quel  côté  les  interpréta- 
tions séyères,  en  un  mot,  de  quel  côté  est  la  \évité,  J'ai  dit. 

M>  Woillez  :  Je  demau4e  la  parole 

M-  tp  PftK^pçnx  \  La  s^nce  étant  fart  ayaqcée,  la  suite  de 
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la  discussion  est  remise  h  mardi  prochain,  et  M.  Woillez  prendra 
la  parole* 

J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie  que  dans  la  séance 
prochaine  elle  entendra  deux  rapports  de  M.  Hirlz  sur  les  titres 
des  candidats  aux  places  déclarées  vacantes  dans  la  section  des 
correspondants  nationaux  et  étrangers. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heure*. 
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Ouvrage»  offerts  à  l'Académie. 

Abeille.  Traitement  des  maladies  chroniques  de  la  matrice.  Paris,  1875. 
In-8«. 

Decbaux  (de  Montluçon).  Des  plaies  pénétrantes  des  articulations.  Paris, 
1875.  In-8«. 

Gueneau  de  Mussy.  Études  cliniques  sur  la  coqueluche.  Paris,  1875.  In- 8*. 

Lajoux  (Eug.-Théobald).  Opération  et  guérison  d'un  kyste  bydalique  suppuré 
du  foie.  Paris,  1875.  In-8°. 

Séance  publique  annuelle  de  la  Société  centrale  d'agriculture  de  France. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'Êéittur,  G.  Massoii.  J.  BiCLARt. 


PARIS.  ?     IMNUIURII  DE  E.  MARTINET,  RUS  MIC  NON,  t. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GOSSELIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officie/le  :  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique, des  cultes  et  des  beaux-aris,  Ampliation  du  décret  autorisant 
l'acceptation  du  legs  Gerdy;  Documents  transmis  par  M.  le  ministre  de 
l'agriculture  et  du  commerce,  Épidémies,  vaccine,  eaux  minérales,  remèdes 
secrets  et  nouveaux.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Glénard, 
Lettre  de  renierctments ;  M.  le  docteur  Sarmento,  Lettre  de  candidature; 
M.  le  docteur  Thomas,  Tableaux  du  conseil  de  révision.  —  Présentation 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Broca,  Recueil  des  séances  de  l'Asso- 
ciation française  pour  V  avancement  des  sciences;  M.  le  docteur  Burggraeve, 
Brochure  sur  les  appareils  ouatés  et  Œuvres  médico-chirurgicales;  M.  le 
docteur  Gestin,  Épidémie  de  typhus  exanthématique  de  Bouisan  et  typhus 
endémo-épidémique  du  Finistère;  M.  le  docteur  Pasquet-Labroue,  Observa- 
tion d'un  monstre  double;  M.  le  docteur  Dianoux,  Du  scotome  scintillant; 
M.  le  docteur  Leroy,  Indications  et  contre-indications  de  l'hydrothérapie; 
M.  Dolbeau  :  1°  Brochure  sur  Vétat  de  la  lithotritie  périnéale  tant  en  France 
qu'à  r étranger  en  1874;  2°  Brochure  sur  la  réduction  des  luxations  de  la 
cuisse  combinée  avec  la  rotation  du  membre  (procédé  de  Després)  ;  3°  Bro- 
chure sur  la  suture  osseuse  dans  le  traitement  des  pseudarthroses  de  C hu- 
mérus. —  Présentation  d appareils  :  M.  Dumontpallier,  Nouveau  pessaire.  — 
Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  :  M.  Gosselin,  Mort  de  M.  Des- 
portes. 

Discussion  sur  le  choléra  :  MM.  Woilles,  J.  Guérin,  Bouillaud,  Briquet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Corre*p«ndaMM  officielle. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  transmet  à  l'Académie  l'ampliation  d'un  décret  en 
date  du  30  juillet  dernier  qui  l'autorise  à  accepter  le  legs  d'une 
rente  annuelle  et  perpétuelle  de  Û500  francs  qui  lui  a  été  faite 
par  M.  Gerdy. 

M.  le  Président  :  Je  rappellerai  à  cette  occasion  que  le  legs 
de  Gerdy  a  pour  but  l'envoi  dans  une  station  thermale  de  deux 
2e  série,  t.  iv.  k°  32.  7ft 
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jeunes  médecins  chargés  de  faire  des  études  sur  les  eaux 
minérales. 

J'ai  rhonneur  d'annoncer  à  l'Académie  que  dans  la  prochaine 
séance  elle  aura  à  désigner  la  commission  qui  devra  s'occuper 
de  dresser  le  programme  de  l'institution  Gerdy. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

1.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  le  département  de  l'Ardèche  pendant  l'année  1874.  (Com- 
mission des  épidémies.) 

IL  Des  pièces  relatives  à  Une  demande  faite  par  M.  Roure 
d'exploiter  pour  le  service  médical  les  eaux  de  quatre  sources 
minérales  dites  les  Délicieuses,  situées  à  Vab.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

111.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année 
1874  dans  les  départements  de  l'Aisne,  de  la  Côte-d'Or,  de  la 
Dordogne,  de  l'Isère,  du  Lot,  du  Pas-de-Calais,  du  Puy-de- 
Dôme  et  du  Tarn.  (Commission  de  vaccine.) 

IV*  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  M.Richer  attribue 
la  propriété  de  guérir  les  maux  de  dents.  (Commission  des  re- 
mèdes secrets  et  nouveaux.) 

V.  La  formule  de  pastilles  de  lithine  préparées  par  M.  Glaize, 
pharmacien.  (Même  commission.) 

VI.  La  formule  d'une  préparation  à  laquelle  M.  Damer  val 
attribue  la  propriété  de  guérir  l'obésité.  (Même  commission.) 

€MrM|MttdMM«   BMUHmMrlto. 

t.  L'Académie  reçoit  une  lettre  de  refnerciments  de  M.  Gii- 
hard  à  l'occasion  de  sa  nomination  comme  correspondant  na- 
tional. 

If*  M.  le  docteur1  Ludeft  de  Mobaes  Sahmento  adresse  à 
l'Académie  une  lettre  de  candidature  au  titre  de  Correspondant 
et  ranger 

III.  M.  le  docteur  Tëomas,  médedin^major,  adresse  à  l'Aca- 
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demie  une  série  de  tableaux  du  conseil  de  révision  du  17*  âr* 
rondissement  de  Paris  (fiatignolles). 


et  Imprimé*. 

1.  M.  Bboca  offre  en  hommage  à  l'Académie  le  Recueil  des 
séances  tenues  à  Lille  par  l'Association  française  pour  l'avancement 
d*  sciences  (3*  session,  année  1874). 

IL  M.  ÈoiaKY  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Burg» 
graeve  : 
4*  Un  trayait  sur  tes  appareils  ouatés. 
2*  Un  volume  intitulé  :  Œuttres  médico-chirurgicales. 

III.  M.  Le  Rot  de  Méricodrt  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Àcà- 
démie,  de  la  part  de  mon  très-distingué  collègue,  M.  le  docteur 
Gestin,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Brest,  un  mémoire  ma- 
nuscrit ayant  pour  titre  :  Épidémies  de  typhus  de  Rouisan  et 
typhus  épidémique  du  Finistère.  Dahfc  ee  travail,  qui  est  fait  avec 
un  soin  minutieux,  le  docteur  Gestin  décrit  une  épidémie  dé 
typhus  exanthématique  qui  a  sévi  depuis  la  fin  de  4872  jusqu'au 
commencement  de  1873  aux  environs  de  Brest  et  qui  a  eu  pour 
foyer  le  village  de  Rouisan.  Cette  épidémie  s'est  développée 
par  contagion  et  il  a  été  facile  de  remonter  â  la  source  de 
presque  tous  les  cas  observés/ 

La  rédaction  de  ce  mémoire  était  presque  achevée  quand  des 
faits  nouveau!  sont  venus  révéler  une  chose  ignorée  jusqu'ici 
et  que  le  docteur  Gestin  n'avait  fait  que  soupçonner,  à  savoir 
l'existence  du  typhus  dans  le  département  du  Finistère  à  l'état 
endieno-épidémique,  cette  maladie  ayant  été  prise  pour  1* 
fièvre  typhoïde.  , 

Dans  un  post+scriptum  daté  du  7  août  1875,  le  docteur  Gestin 
signale  l'existence  du  typhus  dans  plusieurs  localités  du  Finis- 
tère et  particulièrement  aux  environs  de  Saint-Pol  de  Léon. 

Je  pense  que  ce  travail  est  de  nature  à  appeler,  d'une  façop 
toute  particulière,  l'attention  de  la  commissipn  des  épid&niep 
qui  a  déjà,  à  deux  reprises,  fait  décerner  une  médaille  d'argent 
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à  M.  le  docteur  Gestin  pour  ses  relations  d'épidémies  de  dysen- 
terie. [Renvoyé  à  la  commission  des  épidémies.) 

IV.  M.  Hérard  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Pasquet-Labroue,  une  observation  d'un  monstre  double. 

V.  M.  Dolbeau  présente  à  l'Académie  : 

1°  Une  brochure  sur  les  indications  et  les  contre-indications 
de  l'hydrothérapie,  par  M.  le  docteur  Leroy. 

2°  Une  thèse  sur  le  scotome  scintillant  ou  amaurose  partielle 
temporaire,  par  M.  le  docteur  Dianoux. 

3°  En  son  propre  nom,  trois  brochures  ayant  pour  titre  : 
4°  De  l'état  de  la  lithotritie  périnéale  tant  en  France  qu'à  l'étranger 
en  1874;  2°  De  ta  réduction  des  luxations  de  la  cuisse  par  la 
flexion  combinée  avec  la  rotation  du  membre  {procédé  de  Després)  ; 
3°  De  la  suture  osseuse  dans  le  traitement  des  pseudarthroses  de 
f  humérus. 


Présentation  d'appareil». 

M.  Gosselïn  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  nouveau 
pessaire  fait  d'après  les  indications  de  M.  le  docteur  Dumont- 
pallier. 


Observation*  à  l'oeeasion  d«  projet-verbal. 

M.  le  Président  :  L'Académie  connaît  la  nouvelle  perte 
qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Desportes,  ub  de 
ses  plus  anciens  membres.  M.  Desportes  a  succombé  avant  «hier, 
et  sa  dernière  pensée  a  été  pour  l'Académie.  Ses  obsèques  ont 
eu  lieu  ce  matin.  Le  bureau  tout  entier  et  plusieurs  membres 
de  notre  Compagnie  se  sont  fait  un  devoir  de  l'accompagner 
jusqu'à  sa  dernière  demeure,  et  notre  vice-président,  M.  Chatin, 
qui  faisait  partie  de  sa  section,  lui  a  adressé  quelques  paroles 
d'adieu  au  nom  de  l'Académie.  M.  Chatin  n'a  pu  assister  à  la 
séance  d'aujourd'hui;  il  donnera  lecture  mardi  prochain  du 
discours  improvisé  qu'il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  notre 
regretté  collègue. 

Je  rappellerai  à  l'Académie  qu'à  quatre  heures  et  demie  elle 
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se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rap- 
port de  M.  Hirtz  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  des  correspondants  nationaux. 


DlaeMalou  »«r  le  choléra. 

M.  Woillbz  :  Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  que  la 
plupart  des  membres  de  l'Académie  ont  hâte  d'en  finir  avec 
cette  discussion  sur  le  choléra,  et  en  particulier  sur  l'épidémie 
de  1873.  Aussi  me  serais-je  abstenu  de  prendre  encore  la  pa- 
role si,  comme  rapporteur  de  la  commission  des  épidémies,  je 
n'avais  pas  été  dans  l'obligation  de  me  défendre  contre  les  im- 
putations de  mauvaise  interprétation  dans  l'examen  des  faits 
relatifs  à  cette  épidémie,  et  que  M.  J.  Guérin  m'a  personnelle- 
ment adressées.  Quoique  je  ne  reconnaisse  pas  à  notre  savant 
collègue  l'autorité  d'accusateur  public  qu'il  a  prise,  je  vais  lui 
répondre,  et  le  réfuter  sans  embarras. 

Je  ne  reprendrai  pas  la  discussion  sur  les  points  que  j'ai  suffi- 
samment traités  dans  ma  réponse  à  M.  J.  Guérin,  et  par  exem- 
ple sur  les  manifestations  cholériformes,  telles  qu'il  les  com- 
prend. Je  m'en  suis  suffisamment  expliqué. 

Cependant  je  dois  lui  donner  satisfaction  sur  un  point  au- 
quel il  parait  tenir  :  sur  les  faits  qui  se  sont  passés  dans  le  dé* 
partement  de  la  Vienne,  et  à  propos  desquels  il  m'accuse  d'avoir 
gardé  le  silence  par  calcul.  11  n'en  est  rien.  Ces  faits  peuvent 
être  rapprochés  de  ceux  de  la  Charente-Inférieure  dont  j'ai 
parlé  (Bulletin  du  3  août,  p.  943);  mais  comme  notre  collègue 
attache  une  importance  exceptionnelle]  à  ces  faits  de  la 
Vienne,  voyons  comment  il  les  apprécie. 

«  Rien  n'y  manquait,  dit  M.  J.  Guérin,  le  nombre,  l'âge,  le 
sexe,  les  symptômes  et  la  mortalité.  » 

Je  ne  sais  ce  que  le  sexe  peut  avoir  à  faire  ici;  mais  parler 
du  nombre,  lorsque,  dans  tout  un  département,  par  suite  des 
chaleurs  de  la  saison  dans  le  pays  atteint,  sur  plus  de  1500  ha- 
bitants, il  n'y  a  eu  à  Saint-Savin  que  neuf  cas  de  cholérineou 
de  choléra,  dont  quatre  sont  morts  (deux  enfants  et  deux 
adultes),  c'est  attacher  une  trop  grande  importance,  au  vu 
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d'un  simple  tableau  statistique,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  faiU 
qui  sont  exceptionnels,  et  comme  perdus  au  milieu  dâ$  cirton* 
stances  les  plus  obscures  de  leur  évolution. 

Je  crois  pouvoir  affirmer  que  M.  J.  Guérin  est  de  mon  avis 
sur  l'obscure  évolution  de  ces  faits  exceptionnels,  parce  que 
le  jugement  que  j'en  porte  est  mot  à  mot  celui  qu'il  en  a 
porté  lui-même.  La  phrasé  qui  fait  mon  excuse  est  en  effet 
ûpprirpée  tout  entière  dans  le  discours  de  M.  J.  Guérin  du 
20  juillet  (Bulletin,  p.  883),  phrase  qu'il  a  oubliée,  et  qui  est 
bien  ainsi  conçue  :  a  Ces  faits,  je  le  reconnais,  sont  exception- 
nels et  comme  perdus  au  milieu  des  circonstances  les  plus 
obscures  de  leur  évolution.  »  Voilà  les  faits  les  plus  sérieux  et 
les  plus  incontestable*  que  notre  savant  collègue  donne  en 
preuve  de  sa  série  étiologique  du  choléra! 

J'ai  démontré  pièces  en  main,  que  rien  dans  le  rapport  de 
M.  décadré  n'autorisait  M.  J.  Guérin  à  dire  que  des  choléras 
ébauchés  existaient  dans  les  zones  avoisinant  le  Havre,  avant 
que  le  choléra  s'y  soit  montré.  Notre  collègue  a  pu  le  supposer, 
mais  sans  aucune  preuve.  Aussi  s'est*  il  rejeté  sur  la  carte  que 
j'ai  présentée  à  l'Académie,  et  sur  laquelle  j'ai  teinté  en  rose 
les  départements  daps  lesquels  ont  régné  non  pas  seulement  les 
diarrhées  cholériformes  infantiles,  comme  l'a  dit  M,  J.  Guérin, 
n>ais  aussi  les  simples  affections  gastro-intestinales  saisonnières, 
ce  qui  est  bien  différent.  Je  le  prie  de  se  reporter  à  l'explication 
que  j'en  ai  donnée,  et  que  j'ai  reproduite  en  note  dans  le 
Bulletin  (p.  9M). 

Le  département  de  la  Seine-Inférieure  n'a  été  teinté  en  en- 
tier qu'en  vue  des  diarrhées  cholériformes  et  bilieuses  signalées 
au  Havre  et  à  Roqen  ;  dans  le  Doubs,  à  Besançon,  de  même 
dans  la  Manche  (où  est  Cherbourg),  où  des  diarrhées,  sans  plus 
de  fréquence  que  les  années  précédentes,  ont  été  signalées  à 
Àvranches  seulement.  Il  ne  faut  donc  pas  que  M.  J.  Guérin 
répande  partout  les  diarrhées  cholériformes ,  et  je  le  prie  de 
nouveau  de  remarquer  que  le  choléra  ne  s'est  pas  montré  dans 
tous  les  départements  où  l'on  a  signalé  les  diarrhées  choléri- 
formes des  enfants,  et,  de  plus,  qu'il  est  apparu  dans  plusieurs 
départements  où  aucune  épidémie  gastro-intestinale  n'a  été  in- 
diquée ;  il  en  a  été  ainsi  dans  Saône-et-Loire,  dans  la  Sarthe, 
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dans  le  Gers,  les  Basses-Alpes,  Seine-et-Marne,  sans  compter 
les  départements  du  Midi  de  la  France. 

La  question  des  dates  relatives  à  l'apparition  du  choléra  au 
Havre,  à  Rouen,  à  Paris  et  dans  le  Calvados,  est  discutée  avec 
une  grande  insistance  par  notre  collègue,  qui  m'accuse  d'avoir 
falsifié  ces  dates  pour  servir  ma  cause.  Que,  dans  le  fouillis  des 
documents  si  nombreux  sur  toutes  les  épidémies  de  France  en 
1875,  et  dont  certaines  parties  seulement  concernent  le  cho- 
léra, j'aie  pu  prendre  une  date,  et  n'en  pas  voir  ou  relever  une 
autre  ,  il  n'y  aurait  pas  l'indélicatesse  à  laquelle  a  paru  pen- 
ser M.  J.  Ouérin.  Je  vais  montrer  qu'il  n'en  a  pas  été  ainsi, 
mais  que  lui-même  n'a  pas  échappé  à  la  cause  d'erreur  que  je 
viens  de  rappeler:  je  veux  parler  de  Terreur  de  ne  pas  tout 
voir. 

«  Je  prierai,  diWl,  notre  scrupuleux  collègue  de  vouloir  bien 
mettre  d'accord  ce  passage  du  rapport  de  M.  Denis  Dumont  : 
«  Depuis  le  15  juillet,  la  ville  de  Caen  et  ses  environs  étaient 
soumis  à  Y  influence  cholérique,  *  avec  ce  passage  de  son  rapport 
à  lui  :  c  Presque  en  même  temps  qu'à  Ifs,  le  24  août,  le  choléra 
se  montrait  à  Gaen.  »  C'est  que,  sans  doute,  le  système  de  l'im- 
portation ne  pouvait  l'y  avoir  vu  plutôt  »  (Bulletin,  p.  963). 

J'ai  dit  en  effet  :  <r  Presque  en  même  temps  qu'à  Ifs,  le 
22  août,  le  choléra  se  montrait  à  Caen,  »  parce  que  le  choléra 
importé  à  Ife  le  22  a  éclaté  à  Caen  le  24  ;  c'est  la  réponse  faite 
par  M.  Denis  Dumont  (1),  et  que  voici  : 

!•  A  propos  d'Ifs  :  c  La  maladie  a  été  importée  dans  le  village 
par  un  ouvrier  qui  travaillait  à  Allemagne,  où  l'on  a  observé 
quelques  cholérincs.  Cet  homme,  revenu  à  Ifs  avec  la  cholérine 
vers  le  19  ou  le  20  août,  a  été  pris  d'accidents  très-graves  dans 
la  journée  du  22,  et  est  mort  dans  la  période  algide  le  23.  » 
{Rapport  imprimé,  p.  15). 

2°  A  propos  de  Caen  ï  «  C'est  au  milieu  de  ces  conditions 
évidemment  défavorables,  dit  encore  le  docteur  Denis  Dumont, 
que  le  premier  cas  de  choléra  officiellement  constaté  se  déclara 
dans  le  Vaugeux  (quartier  de  Caen)  le  24  août  1873  (p.  29  et  30). 

(1)  Rapport  iur  l'épidémie  cholérique  de  1873  dan$  le  Cahades,  1874, 
PW  1*. 
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A  partir  de  ce  jour,  le  choléra  n'a  cessé  de  sévir  avec  plus  ou 
moins  d'intensité  jusqu'au  8  novembre.  > 
Je  suis  donc  parfaitement  d'accord  avec  M.  Denis  Dumont. 
Notre  collègue  revient  encore  sur  l'apparition  du  choléra  au 
Havre,  où,  sur  cette  particularité,  il  pêche  nécessairement  en 
eau  trouble.  Il  ne  sert  donc  à  rien  de  discuter  encore  dans  l'ob- 
scurité de  cette  question.  Acceptant,  comme  incontestable,  la 
date  du  3  août  pour  le  premier  décès  cholérique,  notre  contra- 
dicteur considère  comme  mort  d'indigestion,  en  juillet,  un 
homme  qui  fut  pris  de  vomissements,  de  diarrhée,  de  crampes 
et  de  refroidissement,  tandis  qu'à  Rouen,  par  une  contradiction 
remarquable,  il  affirme  qu'un  cas  de  choléra  épidémique  s'est 
montré  tout  seul  au  mois  de  février  1873,  six  mois  avant  l'appa- 
rition de  la  vraie  épidémie.  Voilà  un  simple  rapprochement  qui 
montre  la  manière  d'interpréter  les  faits  propre  à  M.  J.  Guérin. 

La  question  n'est  donc  pas  plus  claire  à  Rouen  qu'au  Havre. 
M.  le  professeur  Leudet  a  signalé  dans  sa  note  envoyée  en  1873 
à  la  Société  médicale. des  hôpitaux  de  Paris  (Rapport  du  doc- 
teur Besnier  1873),  les  premiers  cas  de  choléra  épidémique 
comme  ayant  été  observés  à  Rouen  dans  les  premiers  jours 
d'août;  mais  il  ne  se  prononce  pas  sur  la  date  du  premier  décès. 
C'est  ce  qui  fait  que,  dans  mon  rapport,  j'ai  indiqué  le  premier 
cas  de  choléra  le  &  août  et  le  premier  décès  le  14.  Voilà  le  grand 
grief  de  mon  collègue  :  je  n'ai  pas  fait  un  mort  de  ce  malade 
du  4,  qui  était  d'après  M.  Bouteiller  le  premier  mort.  C'est 
ainsi  que  M.  J.  Guérin  détourne  l'attention  de  faits  plus  graves 
contre  sa  théorie.  Par  exemple  il  y  a  dans  le  travail  de  M.  Leudet 
un  fait  passé  inaperçu  et  qui  est  très-précieux;  il  nous  apprend 
que  l'un  des  deux  premiers  cholériques  de  Rouen  a  été  un 
mousse  gui  fut  atteint  à  bord  d'un  navire.  Que  notre  savant  con- 
frère enregistre  ce  fait. 

M.  J.  Guérin  trouve  que  j'ai  eu  tort  de  ne  pas  reparler  de 
l'épidémie  de  Paris,  où  le  premier  cas  de  choléra  s'est  montré 
le  k  septembre  dans  l'intérieur  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Il  est 
si  peu  sûr  que  ce  soit  le  premier,  que  l'Académie  a  reçu  en 
septembre  1873  une  lettre  que  M.  J.  Guérin  a  oubliée  sans 
doute,  lettre  écrite  par  le  docteur  Linas  qui  a  donné  ses  soins 
avec  le  docteur  Moissenet,  le  même  jour  k  septembre,  dans  le 
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quartier  de  la  Madeleine,  à  une  dame  arrivant  de  Hambourg 
avec  la  cholérine,  et  qui  mourait  rapidement  du  choléra.  Voilà 
encore  un  fait  important  que  notre  contradicteur  a  eu  tort  de 
passer  sous  silence. 

Notre  savant  collègue  insiste  sur  la  dissémination  simultanée 
des  faits  de  choléra  épidémique  au  Havre,  à  Rouen  et  à  Paris, 
comme  sur  une  preuve  irréfragable  de  la  spontanéité.  Mais  que 
devient  ici  sa  série  étiologique?  Je  n'insiste  pas,  ayant  répondu 
déjà  à  M.  J.  Guérin  qu'il  examinait  les  faits  disséminés  alors  que 
l'épidémie  était  franchement  déclarée,  et  que  l'épidémicité 
(non  celle  de  notre  collègue)  était  complète. 

M.  J.  Guérin  rompt  enfin  un  peu  le  silence  que  je  lui  avais 
reproché  sur  les  faits  d'importation  intérieure,  du  choléra  si- 
gnalés dans  mon  rapport.  Mais  il  ne  s'attaque  qu'à  un  seul  fait: 
à  l'importation  du  choléra  de  Paris  à  Merviller,  dans  le  dépar- 
tement de  Meurthe-et-Moselle.  On  va  voir  avec  quel  succès 
notre  collègue  nous  combat. 

Consultons  le  mémoire  du  docteur  Alison  (l). 

a  La  commune  de  Merviller,  dit-il,  a  été  pendant  le  courant 
de  l'année  1873  à  l'abri  de  toute  épidémie.  On  peut  donc  sans 
crainte  affirmer  qu'avant  le  retour  de  J,  Baland  dans  son  vil- 
lage, il  n'y  avait  rien  qui  pût  ressembler,  de  près  ou  de  loin,  à  ce 
que  l'on  a  appelé  la  constitution  diarrhéique  préparatoire  de 
l'épidémie  cholérique.  » 

Et,  page  10  :  «J.  Baland  a  été  la  première  victime  du  choléra. 
Celui-ci  a- t-il  été  spontané  ou  a-t-il  été  le  produit  de  l'impor- 
tation t  Les  renseignements  ne  nous  permettent  aucun  doute 
sur  le  caractère  de  l'importation.  » 

Puis  34  faits  de  choléra  épidémique  succèdent  à  celui-là  dans 
le  village,  où  il  y  eut  il  morts.  Ainsi,  rien  avant  l'arrivée  du 
malade  à  Merviller,  et  toute  l'épidémie  se  développant  aussitôt 
après  :  voilà  la  vérité  ! 

Pour  M.  J.  Guérin  cette  importation  n'est  pas  réelle  pour 
deux  raisons  :  la  première,  c'est  que  onze  jours  avant  l'arrivée 
de  Baland  malade  à  Merviller,  un  cas  de  choléra  avait  été  déjà 
observé  dans  le  môme  canton.  Mais  ce  que  notre  collègue  ne 

(1)  Étude  sur  f  épidémie  de  choléra  à  Merviller  en  1873,  p.  6. 
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dit  pas,  c'est  que  ce  malade  nommé  FLM9  habitait  à  deux  lieues 
et  demie  de  Merviller,  à  Bertrichamps,  et  que  le  docteur  Alison 
ne  Je  considère  pas  comme  un  cas  de  choléra  épidémique.  ail 
n'y  a  eu,  dit-il,  ni  dans  la  famille  de  FI....,  ni  dans  le  quartier, 
ni  avant  ni  après  la  maladie  de  F1,.M  rien  qui  rappelle  aucun 
cas  de  diarrhée  cholérique  pi  à  plus  forte  raison  de  choléra. 
Ainsi  donc  le  choléra  de  Baland  (dp  Merviller)  a  été  le  produit 
de  l'importation  et  est  devenu  contagieux  par  transmission 
du  virus  cholérique,  Le  choléra  de  FI...,  au  contraire,  est  né 
sur  place,  n'a  pas  été  amené  par  la  diarrhée  cholérique,  et  n'a 
non  plus  rien  laissé  d'épidémique  à  sa  suite.  »  (/Wrf.,  p.  41.) 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  du  fait  de  FI,..,  il  n'ôte 
rien  au  caractère  avéré  d'importation  du  choléra  à  Merviller,  à 
quatre-vingt-dix  lieues  de  Paris,  importation  que  j'ai  eu  seule 
en  vue. 

lia  seconde  raison  de  M.  J,  Guérin  contre  cette  importation 
n'est  pas  meilleure.  Selon  lui,  quatre  communes  du  déparle* 
-ment  sont  signalées  dans  un  tableau  statistique  comme  affectées 
de  cholérine  ayant  atteint  430  individus  dont  5  décèdes,  En  y 
regardant  de  plus  près,  on  voit  que  trois  communes  vowntt, 
Moncourt,  Xures  et  Coincourt,  éloignées  de  dix  à  douze  lieues 
de  Merviller,  ont  eu  74  habitants  atteints  de  cholérines  attribuées 
au  curage  du  canal  de  la  Marne  au  Bhin%  et  sans  aucun  décès  pen- 
dant un  mots  que  dura  la  maladie.  La  quatrième  commune, 
Nomény,  put  59  malades  atteints  de  cholérine  avec  5  morts, 
mais  la  maladie  fut  transmise  par  contagion  dans  cette  petite 
ville  située  à  plus  de  quinze  lieues  de  Merviller  I 

En  présence  de  ces  faits  qui  n'ont  pas  été  présentés  dans  leur 
vrai  jour  par  notre  collègue,  je  dirai  avec  lui  :  «  L'Académie 
peut  juger  de  quel  côté  est  le  véritable  esprit  scientifique,  la 
véritable  observation.  » 

Je  prie  l'Académie  de  remarquer  qu'en  disant  avec  la  com- 
mission que  l'épidémie  de  choléra  de  1873  est  venue  donner 
un  nouvel  appui  à  la  doctrine  de  l'importation,  j'ai  entière- 
ment réservé  la  question  de  l'épidémicité ,  que  j'ai  d'ailleurs 
traitée  dans  mon  allocution  de  décembre  1873t  mais  en 
rejetant  comme  non  justifiée  celle  de  M.  J.  Guérin. 

Notre  savant  collègue  pense  k  tort  que  j§  n'ai  pa?  compris  sa 
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cQncçptionétio logique  du  choléra.  Ea  nous  disant  qu'une  cause 
morbide  qui  agit  épidémiquement  détermine  des  effets  quiva« 
rient  mais  ne  se  produisent  pas  en  séries  régulières,  et  que  c'est 
l'esprit  humain  qui  fait  l'ordre  et  le  classement,  il  ne  précise 
ni  cette  cause  ni  ces  effets  d'une  manière  acceptable,  Il  en  ré- 
sulte qu'en  dépit  de  quelques  détails  d'observation  vraie,  il  ne 
reste  que  le  produit  du  travail  de  l'imagination,  une  théorie 
sans  support. 

Nous  pensons  avec  notre  savant  collègue,  nous  sommes 
heureux  d'être  d'accord  avec  lui  sur  ce  point,  que  «  l'esprit  et  la 
méthode  se  jugent  par  leurs  résultats  »,  Or  sa  théorie  a  eu  déjà 
de  singulières  conséquences  qui  sont  les  suivantes. 

Elle  oblige  à  considérer  toutes  tes  affections  gastro-intesti- 
nales annuelles  sans  exception,  en  France,  comme  dues  à  la 
cause  cholérique  quand  le  choléra  épidémique  y  règne  quelque 
part y  et  à  regarder  ces  mêmes  affections  comme  de  simples 
maladies  saisonnières  pendant  les  années  où  l'épidémie  cho- 
lérique est  absente. 

Lorsque  les  maladies  saisonnières  se  montrent  avec  une 
certaine  gravité,  cette  théorie  conduit  encore  h  faire  la  fausse 
prédiction  de  l'arrivée  d'une  prochaine  épidémie  de  cho- 
léra, comme  cela  est  arrivé  en  1868  à  noire  savant  contra* 
dicteur. 

Cette  théorie  porte  en  outre  à  faire  englober  dans  les  cho- 
léras ébauchés  les  épidémies  du  prétendu  choléra  des  poules,  sur 
lequel  on  a  trop  sérieusement  envoyé  à  la  commission  un  très- 
long  rapport, 

Enfin  la  théorie  de  M.  J.  Guérin,  si  elle  était  adoptée,  aurait  la 
plus  lamentable  des  conséquences  :  celle  de  faire  renoncer  à 
toute  mesure  prophylactique  nationale  et  internationale  contre 
le  choléra. 

A  l'opposé  est  la  théorie  de  l'importation  épidémique  du 
choléra,  qui  se  base  sur  des  faits  précis  et  positifs,  quoi  qu'en 
dise  notre  collègue  M,  J.  Guérin,  ce  qui  fait  petit  à  petit  re- 
venir à  elle  les  esprits  indécis.  Ces  faits  ne  fussent-ils  d'ailleurs 
que  probables,  ils  commanderaient  les  mesures  de  prudence  et 
de  préservation,  dont  les  effets  ont  paru  évidents  aux  médecius 
qui  les  ont  observée^  en  1873*  dans  le  département  4e  la  Manche, 
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à  Cherbourg;  dans  celui  du  Calvados  et  même  dans  la  Seine- 
Inférieure. 

M.  J.  Guértn:  Je  regrette  l'insistance  apportée  par  notre 
collègue  M.  Woillez  pour  transformer  incessamment  une  grande- 
question  de  doctrine  et  de  principes  en  une  question  particu- 
lière et  personnelle.  J'ai  déjà  dit  que  je  ne  voulais  pas  suivre 
notre  collègue  sur  ce  terrain.  Mais  plus  son  insistance  est 
grande,  plus  je  veux  m'efforcer  de  ramener  la  discussion  à  sa 
véritable  origine,  à  sa  véritable  importance  :  c'est  ce  que  je 
demande  à  l'Académie  de  faire  une  dernière  fois  et  en  quelques 
mots. 

Lorsque  le  9  septembre  1873  j'ai  provoqué  la  reprise  de  la 
discussion  sur  le  choléra,  j'ai  formellement  et  explicitement 
annoncé  que  je  me  proposais  de  soumettre  u  l'Académie  la 
question  de  la  genèse  du  choléra,  et  de  mettre  en  présence  les 
deux  systèmes  de  l'importation  et  de  la  spontanéité.  Jusqu'alors, 
ai-je  dit,  ces  deux  systèmes,  défendus  par  des  faits  et  des  témoi- 
gnages contradictoires,  mais  émanant  d'autorités  également 
respectables,  paraissaient  devoir  éterniser  la  discussion  et 
maintenir  les  esprits  dans  un  état  de  doute  et  d'incertitude  sans 
issue.  Mais  la  science  a  été  mise  en  possession  d'un  ordre  de 
faits  nouveaux,  à  savoir  :  la  connaissance  des  différentes 
périodes  évolutionnaires  du  choléra,  de  la  diarrhée  prémoni- 
toire et  des  diarrhées  cholériformes,  précédant  et  accompagnant 
les  explosions  épidémiques.  A  l'aide  de  ces  faits,  il  m'avait 
paru  qu'il  serait  possible  de  dissiper  les  incertitudes  entretenues 
par  les  témoignages  pour  et  contre  l'importation,  et  à  reconnaître 
le  choléra  avant  qu'il  ne  fût  revêtu  de  tous  ses  caractères.  Or, 
j'ai  dit  et  j'ai  cherché  à  établir  que  tous  les  cas  invoqués 
comme  preuves  d'importation  avaient  toujours  été  précédés 
d'autres  cas  bien  caractérisés,  mais  inaperçus,  parce  que 
souvent  ils  étaient  entourés  d'ébauches  de  la  maladie  moins 
évidentes,  appartenant  aux  phases  de  la  constitution  épidémique 
non  encore  suffisamment  développée. 

Cette  doctrine,  messieurs,  je  l'ai  exposée  dans  mes  deux 
premiers  discours  de  1873.  Elle  a  eu,  à  cette  époque,  l'honneur 
d'une  contradiction  en  règle  de  la  part  de  MM.  Fauvel,  Chauf- 
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fard,  Briquet  et  de  plusieurs  autres  de  nos  collègues,  parmi 
lesquels  se  trouvait  M.  Woillez.  J'ai  dû  répondre  à  ces  critiques 
avec  le  soin  qu'exigeait  l'importance  de  la  question.  Jusque-là 
il  ne  s'agissait  toujours  que  d'une  question  de  principes  et  de 
doctrine.  Mais  l'Académie  ne  Ta  pas  oublié,  le  grand  argument 
de  mes  adversaires  était  que  je  n'abordais  pas  les  faits,  que  je 
me  dérobais  à  leur  écrasante  autorité;  et  M.  Woillez  lui-môme 
n'a  pas  dédaigné  de  reproduire,  dans  sa  dernière  réplique, 
cette  espèce  de  mise  en  demeure. 

L'occasion  de  donner  satisfaction  à  mes  contradicteurs  et  à 
M.  Woillez  en  particulier  s'est  précisément  offerte  à  l'occasion 
du  rapport  de  la  commission  des  épidémies  sur  le  choléra 
de  1873.  J'ai  demandé  la  parole  sur  ce  rapport,  et  j'ai  annoncé 
très-explicitement  que  mon  but  était  de  faire,  à  cette  épidémie 
et  aux  faits  qui  avaient  été  invoquées  par  la  doctrine  de 
l'importation,  l'application  de  la  doctrine  dont  j'avais  exposé 
les  éléments  dans  mes  trois  premiers  discours.  L'Académie 
sait  si  j'ai  tenu  parole,  si  je  me  suis  un  instant  écarté  de  mon 
programme,  si  mes  cinq  discours  n'ont  pas  été  le  développe- 
ment et  l'application  du  système  d'idées  qui  m'a  servi  à  établir 
la  doctrine  de  la  spontanéité  multiple  du  choléra,  et  à  com- 
battre la  doctrine  opposée  de  l'importation  absolue. 

Cependant  M.  Woillez,  qui  parait  avoir  lu  mes  discours  comme 
il  a  observé  le  choléra  de  1873,  a  prétendu  qu'ils  n'étaient 
qu'une  paraphrase  de  ma  première  argumentation.  C'est  mal- 
heureusement cette  méprise  qui  Ta  conduit  au  mode  d'argu- 
mentation à  l'aide  duquel  il  a  espéré  substituer  une  dernière 
fois  aujourd'hui  une  discussion  de  petits  détails  et  d'attaques 
personnelles  à  la  discussion  de  principes  que  je  croyais  avoir 
apportée  à  cette  tribune. 

L'Académie  ne  s'y  méprendra  pas.  En  effet,  lorsque  j'ai  entre- 
pris de  prouver  que  l'épidémie  de  1873  n'avait  répondu  en 
aucune  façon  aux  espérances  de  la  doctrine  de  l'importation, 
je  n'ai  pas  dû  examiner  et  suivre  l'épidémie  pas  à  pas,  de  village 
en  village,  d'homme  à  homme;  j'ai  accepté  et  maintenu  la 
discussion  sur  le  terrain  où  le  rapport  de  la  commission  des 
épidémies  l'avait  portée,  c'est-à-dire  dans  les  grands  centres 
épidémiques  du  Havre,  deBouen  et  de  Paris.  Or,  on  a  prétendu 
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que  le  choléra  avait  été  importé  au  Havre  d'abord,  puis  du 
Havre  à  Rouen,  et,  en  dernier  de  Rouen  à  Paris.  J'ai  dû  examiner 
comment  les  faits  répondent  à  cette  prétention.  Il  ne  m'a  pas 
été  difficile  de  démontrer  :  id  qu'aucune  espèce  de  preuve 
n'avait  été  apportée  en  faveur  d'une  importation  au  Havre 
d'abord  ;  que  tous  les  faits,  au  contraire,  avaient  témoigné  etl 
faveur  de  la  doctrine  de  la  spontanéité  ;  2*  que  l'épidémie  avait 
été  précédée  du  choléra  infantile,  de  diarrhées  cholériformes  ; 
3°  que  le  début  de  l'épidémie  avait  eu  lieu  simultanément  dans 
des  quartiers  différents,  sur  des  personnes  éloignées  les  unes 
des  autres,  et  n'ayant  eu  aucune  communication  ni  avec  des 
personnes  ni  avec  des  objets  contaminés. 

Passant  du  Havre  à  Rouen,  j'ai  montré  que  ce  n'était  qu'art 
moyen  d'une  grave  erreur  de  dates  qu'on  était  parvenu  à  établir 
une  succession,  une  filiation  de  faits  favorables  au  système 
d'importation. 

M.  Woillrz:  Vous  avez  prétendu  que  j'avais  fait  commencer 
l'épidémie  de  Rouen  le  13  ou  le  16.  J'ai  dit  que  le  premier 
cas  de  choléra  s'était  déclaré  le  4. 

M.  J .  Guéri*  :  M.  Woillei  ne  peut  justifier  son  allégation  qu'à 
l'aide  d'une  équivoque,  Voici  son  texte  :  «  Le  premier  cas  decho* 
*  léra  épidémique  se  serait  déclaré  à  Rouen,  paratt-ilt  le 
»  4  août;  mais  le  premier  décès  (par  lequel  on  a  désigné  M 
v  début  de  l'épidémie  du  Havre)  n'a  été  constaté  à  Rouen  que 
s  le  13  ou  le  16  août  au  plus  tôt*....  11  nous  paraît  parfaitement 
»  prouvé  que  l'épidémie  decholérade  1873  s'est  d'abord  montrée 
n  au  Havre,  laquelle  a  gagné  Rouen,  puis  Paris.  Il  y  a  certainement 
n  un  peu  d'incertitude  au  sujet  des  premières  atteintes  4e  la 
»  maladie  épidémique  dans  ces  trois  villes,  mais  il  n'y  a  aucune 
»  incertitude  pour  les  premiers  décèi  officiellement  constatés... 

>  Ces  premiers  decèê  avérés  sont  notés  au  Havre  du  1er  au 
»  5  août;  le  premier  décèi  de  Rouen  ne  l'est  que  le  13  au  le 
n  16  août,  » 

Voilà  Je  tetfte  de  M.  Woilleï  î  Voici  ma  réponse* 

M.  Woillbz  î  Mais,  monsieur  Guérin,  pourquoi  passer  si  ra- 
pidement sur  la  phrase  où  je  dis  qu'il  paraît  que  le  premier  cas 
de  choléra  à  Rouen  a  été  observé  le  4  août?  On  ne  vous  a  pas 
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entendu.  Cette  date  prouve  que  je  n'ai  pas  reculé  l'apparition 
du  choléra  à  Rouen  au  16. 

M.  J.  Guêrin:  J'ai  dit,  et  je  le  répète  de  la  manière  la  plus 
formelle,  que  le  rapport  officiel  de  M.  Bouteiller  déclare  que 
le  premier  décès  cholérique  de  Rouen  a  eu  lieu  le  4  août  et  non 
le  13  ou  le  16,  comme  Ta  imprimé  M.  Woillez,  et  ainsi  qu'il  le 
fallait  pour  les  besoins  de  la  doctrine  de  l'importation. 

Maintenant  que  M.  Woillez,  pour  défendre  sa  contradiction 
et  Terreur  de  date  que  j'ai  signalée,  allègue  qu'il  a  dit  dans 
son  rapport  que  le  premier  cas  de  choléra  de  Rouen  paraîtrait 
avoir  eu  lieu  le  U  août,  c'est  là  une  équivoque  qui  ne  saurait 
servir  à  grand'chose  ni  pour  la  défense  de  la  doctrine  ni  pour 
réhabiliter  son  exactitude.  Il  reste  établi  en  effet  que  le  pre- 
mier décès  cholérique  de  Rouen  a  bien  eu  lieu,  comme  je  l'ai 
dit,  le  k  août  et  non  le  13  ou  le  16,  et  il  reste  non  moins  bien 
établi  que  cette  date  erronée  a  servi  à  prouver  que  le  choléra 
du  Havre  avait  été  importé  à  Rouen. 

S'il  était  besoin  de  pousser  jusqu'au  bout  les  conséquences 
de  l'apparition  du  choléra  à  Rouen  le  k  août,  alors  qu'on  sait 
que  ce  premier  cas  a  été  suivi  de  mort  le  jour  même  de  Tin* 
vasion  de  la  maladie,  on  n'aurait  là  qu'un  fait  de  plus  établis* 
sant  que  le  début  du  choléra  à  Rouen  le  lendemain  de  son  début 
au  Havre  ne  saurait  logiquement  témoigner  en  faveur  de  la 
transmission  de  la  maladie  d'une  ville  à  l'autre. 

Mais  l'Académie  comprendra  que  si,  par  déférence  pour  elle 
et  pour  mon  collègue,  je  m'arrête  à  de  pareilles  difficultés,  je 
ne  saurais  les  considérer  comme  ayant  une  valeur  quelconque 
dans  la  question.  Qu'importe,  en  effet,  l'incertitude  qui  pour- 
rait résulter,  mais  qui  n'existe  pas,  à  l'endroit  de  cette  concor- 
dance de  dates  entre  les  invasions  du  Havre  et  de  Rouen ,  alors 
que  tous  les  autres  faits  s'accordent  en  outre  pour  protester 
contre  l'hypothèse  de  l'importation,  et  pour  établir,  au  con- 
traire, que  les  deux  grandes  explosions  épidémiques  ont  évolué 
sous  l'empire  d'une  constitution  générale,  dont  tous  les  faits, 
jusqu'aux  moindres  détails,  ont  établi  la  simultanéité  et  la 
généralité  d'action. 

Au  Havre  comme  â  Rouen,  à  Rouen  comme  à  Paris,  l'explo- 
sion épidémique  n'a  donc  été,  comme  je  l'ai  dit,  que  le  dernier 


Digitized 


by  Google 


984  SÉANCE  DU  10  AOUT. 


terme  de  l'évolution  cholérique.  Dans  chacun  de  ces  centres, 
la  maladie  a  éclaté  partout  sans  la  moindre  trace  d'importation  : 
partout  ses  manifestations  simultanées  à  de  grandes  distances 
ont  déposé  contre  une  prétendue  importation,  qui  elle-même 
n'a  pu  alléguer  la  moindre  apparence  de  prétexte. 

Voilà  donc  tout  à  la  fois  la  justification  du  système  de  dé- 
monstration que  j'ai  adopté  et  l'explication  du  silence  que  j'ai 
gardé  à  l'égard  de  tous  les  faits  particuliers  que  M.  Woillez  me 
reproche  de  ne  pas  avoir  cités.  Je  l'ai  dit  et  je  le  répète  :  j'ai 
choisi  les  épidémies  du  Havre,  de  Rouen  et  de  Paris  pour 
prouver  que,  dans  aucun  de  ces  centres,  on  ne  peut  invoquer 
le  moindre  fait  d'importation,  et  qu'autour  de  chacun  d'eux,  au 
contraire,  on  a  pu  observer  les  différentes  phases  de  l'évolution 
épidémique,  c'est-à-dire  des  diarrhées  cholériformes,  des  cho- 
léras ébauchés,  des  choléras  dits  sporadiques,  avant  la  dernière 
expression  du  choléra  épidémique. 

Il  ne  m'a  donc  pas  convenu  de  suivre  M.  Woillez  dans  toutes 
ses  excursions  particulières.  Je  ne  l'ai  pas  voulu,  et  je  ne  le 
veux  pas  plus  aujourd'hui  que  le  premier  jour.  Et  si  j'ai  répondu 
en  particulier  à  ce  qu'il  a  dit  de  la  petite  épidémie  deMerviller, 
c'est  parce  qu'il  m'y  a  provoqué  spécialement  en  m'accusant 
d'avoir  passé  sous  silence  tous  les  cas  particuliers  d'importa- 
tion dans  les  petits  centres  épidémiques.  Eh  bien,  ce  cas  de 
Merviller,  malgré  les  rectifications  de  M.  Woillez,  montre  tou- 
jours que,  dans  le  même  canton,  il  y  avait  eu  antérieurement 
au  cas  d'importation  allégué,  un  autre  cas  de  choléra  dont  le 
docteur  Alison  avait  cru  devoir  parler,  mais  dont  lui,  M.  Woil- 
lez, avait  cru  ne  devoir  rien  dire.  Il  reste  en  outre  avéré  que, 
dans  ce  canton,  non-seulement  il  y  avait  eu,  dix  à  douze  jours 
avant  le  cas  d'importation  allégué,  un  cas  de  choléra  spontané 
appelé  sporadique,  peu  importe,  mais  encore,  plus  de  100  cas 
de  diarrhées  cholériformes,  dont  plusieurs  suivis  de  mort, 
alors  que  le  docteur  Alison,  et  M.  Woillez  après  lui,  avaient 
déclaré  qu'il  n'en  avait  existé  aucun. 

Dans  sa  réplique  d'aujourd'hui,  M.  Woillez  reconnaît  bien 
l'existence  de  ces  cholérines,  mais  il  me  fait  une  nouvelle  chi- 
cane pour  n'avoir  pas  signalé  les  causes  indiquées  au  tableau  : 
le  curage  d'tm  canal  pour  quelques-uns,  et  la  contagion  pour 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA.  985 

d'autres.  Que  me  fait  à  moi  cette  étiologie  fantaisiste  !  Je  vou- 
drais bien  savoir  d'ailleurs  ce  que  c'est  que  cette  contagion  qui, 
dès  le  20  septembre,  c'est-à-dire  au  même  moment  où  le  cas 
de  Baland  servait  de  prétexte  à  l'importation,  produisait  dans 
deux  autres  communes,  les  communes  de  Fromeny  et  de  Frô- 
lais, 64  cas  de  choléra,  dont  5  morts. 

Je  dois  encore  une  courte  rectification  au  commentaire  que 
M.  Woillez  a  donné  aux  9  cas  de  cholérine  ou  de  choléra 
sporadique  de  la  Vienne,  suivis  de  h  morts,  que  je  lui  ai  re- 
proché de  n'avoir  pas  cités.  Ces  cas,  au  nombre  de  9,  dont 
&  décès,  ne  lui  ont  pas  paru  suffisants.  Cependant  il  y  a  eu,  dans 
d'autres  communes,  d'autres  affections  cholériformes,  des 
dysenteries  cholériformes  portées  en  assez  grand  nombre  au 
tableau. 

Mais  je  reviens  à  la  question  générale  et  aux  faits  généraux, 
dont  je  ne  veux  plus  me  laisser  détourner  par  les  minuscules 
détails  que  M.  Woillez  a  constamment  cherché  à  leur  substituer. 

J'ai  dit  et  je  répète  qu'à  Paris  comme  au  Havre,  comme  à 
Rouen,  l'épidémie  a  débuté  de  façon  à  ne  laisser  aucun  pré- 
texte à  la  doctrine  de  l'importation.  Que  l'Académie  veuille 
bien  se  le  rappeler,  c'est  à  Saint-Louis  que  le  choléra  a  débuté, 
en  atteignant  des  malades  traités  depuis  quelque  temps  dans 
les  salles,  et  en  se  montrant  simultanément  dans  plusieurs  hô- 
pitaux distants  les  uns  des  autres.  Dans  la  ville  aussi,  c'est  douze 
à  quinze  arrondissements  qui  ont  été  envahis  à  la  fois,  absolu- 
ment comme  en  1832. 

Rappelons  une  dernière  fois  que  partout  les  prodromes  épi- 
démiques  s'étaient  affirmés  pendant  plusieurs  semaines,  pen- 
dant plusieurs  mois,  par  des  diarrhées  et  par  plusieurs  cas  de 
choléra  dits  sporadiques. 

S'il  était  besoin  d'ajouter  aux  faits  que  je  viens  de  rappeler 
d'autres  faits  tendant  à  prouver  la  coïncidence  et  non  la  succession 
de  la  fermentation  épidémique  dans  la  zone  parisienne,  je  les 
emprunterais  à  la  médecine  militaire,  je  citerais  quelques 
documents  adressés  à  l'autorité,  lesquels  établissent  qu'avant 
l'explosion  de  l'épidémie  on  avait  pu  en  saisir  partout  Ici 
manifestations  préliminaires.  Mais  je  n'éprouve  aucunement 
le  besoin  de  multiplier  les  preuves  de  ce  genre.  Je  me  borne 
2e  SÉRIE,  t.  iv.  N°  32.  75 
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à  rappeler  que  la  dernière  épidémie  de  l'Inde  a  confirmé  de 
tous  points  les  conclusions  fournies  par  l'épidémie  de  187). 
Aujourd'hui,  dans  l'Inde,  on  se  demande  s'il  est  encore  possible 
de  fermer  les  yeux  au  grand  fait  des  manifestations  multiples 
et  simultanées  du  choléra.  C'est  ainsi  que  M.  Pauly,  l'auteur 
d'un  récent  et  remarquable  ouvrage  sur  les  climats  et  les  endé- 
mies, adopte  de  la  manière  la  plus  complète  les  idées  que  je  dé- 
fends* et  déclare,  en  reproduisant  les  paroles  du  docteur  Huillei, 
médecin  en  chef  de  la  station  de  Pondichéry,  que  «  m  peut  être 
contagieux  en  Europe,  on  ne  l'est  pas  dans  l'Inde  (1  ) .  »  C'est  aussi 
l'opinion  des  docteurs  Cunningham  et  Gavin  Milroy,  dont  j'ai 
ci  lé  les  remarquables  rapports  dans  ma  dernière  argumenta- 
tion. 

La  conclusion  générale  de  cette  longue  discussion  est  donc 
que,  lorsqu'on  examine  sérieusement  et  sévèrement  les  pré- 
tendus faits  d'importation  à  l'origine  de  chaque  épidémie,  on 
arrive  invariablement  à  se  convaincre,  d'une  part,  qu'antérieure- 
ment à  ces  faits,  le  choléra  le  mieux  caractérisé  préexistait,  et, 
d'autre  part,  qu'avant  ces  premières  éclosions  épidémiques,  il 
régnait  des  diarrhées  cholériformes  en  tout  semblables  à  celles 
qui  ont  continué  à  exister  sur  la  majeure  partie  des  populations 
pendant  le  cours  des  épidémies  réalisées.  Je  rappelle  une  der- 
nière fois  les  faits  produits  par  MM.Cazalas,  Scrive,  Grelloiset 
Didiot,  auxquels  s'ajoutent  tous  ceux  que  j'ai  cités  dans  mon 
examen  de  l'épidémie  de  1873,  et  que  j'ai  montrés  se  reproduire 
dans  toutes  les  épidémies. 

M.  Woillbz  ;  Je  ne  veux  pas  rentrer  dans  la  discussion,  ce 
serait  à  recommencer  indéfiniment,  M.  J.  Guérin  reprenant  les 
mêmes  objections,  auxquelles  j'aurais  à  faire  les  mômes  ré- 
ponses. C'est  ainsi  qu'il  revient  à  discuter  des  dates  qui  ont 
peu  d'importance  pour  faire  oublier  les  objections  les  plus 
sérieuses.  Au  sujet  de  ces  dates,  je  tiens  seulement  à  donner 
lecture  du  passage  suivant  de  ma  réplique  de  la  dernière 
séance  : 

«c  J'ai  pensé  que  le  choléra  avait  été  importé  du  Havre  à 
Rouen  parce  qu'il  paraissait  impossible  d'admettre  qu'il  en  ait 

(1)  Climats  h  endùiies,  esqutaei  do  climatologie  comparé*,  p.  6ift. 
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été  autrement,  les  voies  de  communication  étant  incessantes 
entre  les  deOx  villes. 

a  M.  J.  Guérin  nie  cette  transmission  du  Havre  à  Rouen,  qu'il 
traite  de  fable  parce  «qu'il  n'y  aurait  eu  entre  le  premier  décès 
du  Havreet  celui  de  Rouen,  non  une  différence  prononcée  de  date 
£  l'avantage  de  Rouen,  mais  un  intervalle  bien  moindre  que 
oelui  que  j'ai  indiqué.  C'est  là  une  chicane  sans  grande  valeur.  Ce 
qui  est  certain  etde  première  importance,  c'est  que  d'abord  plus 
on  s'éloigne  des  deux  foyers  du  Havre  et  de  Rouen,  et  plus  ou 
trouve  que  la  date  d'invasion  s'éloigne;  et  ensuite  c'est  que 
*  l'apparition  du  choléra  de  1873  en  France  a  eu  lieu  dans  le  voi* 
sinage  des  côtes,  dans  une  partie  limitée  où  se  trouve  précisé- 
ment un  port  des  plus  actifs  par  son  commerce  avec  les  ports 
de  la  Baltique,  depuis  longtemps  infectés  par  le  choléra  vrai» 
Voilà  une  coïncidence  dont  la  dialectique  la  plus  habile  ne 
saurait  amoindrir  la  valeur  au  point  de  vue  de  la  probabilité  de 
l'importation.  » 

J'ajouterai  que  M.  J.  Gtiérki  tient  tout  particulièrement  à 
concentrer  sa  réplique  sur  les  trois  grands  foyers  :  le  Havre, 
Rouen  et  Paris»  parce  qu'il  y  a  une  obscurité  complète  sur  les 
débuts  de  l'épidémie  et  qu'on  peut  discuter  à  perte  de  vue. 
H  dit  qu'il  s'inquiète  peu  des  petites  importations;  c'est  une 
in  de  non-reoevoir;  mais  c'est  justement  là  qu'on  peut  le 
mieux  étudier  les  faite  de  contagion  et  d'importation,  et  qu'on 
peut  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  l'évolution  de  la  maladie 
depuis  son  début  jusqu'à  sa  période  de  confirmation,  ce  que 
M.  J.  Guérin  veut  éviter. 

H.  Bouuxacd  :  Que  l'Académie,  avant  de  clore  cette  longue 
discussion,  veuille  bien  me  permettre  de  dire  quelques  mots, 
en  manière  de  p&t  scripttm.  Je  regrette  profondément  qu'a- 
près tant  d'efforts  déployés  de  la  part  des  combattants,  les 
choses  en  «oient  restées  h  peu  près  en  l'état  où  elles  -se  trou* 
vaient  auparavant.  C'est  peut-tttfe  le  lieu  de  répondre  à  ce  que 
m'ont  dit,  à  plus  d'une  reprise,  quelques  confrères,  dont  les 
personnes  et  les  opinions  me  sont  assurément  très-chères  : 
«  pourquoi  doae  vous  qui,  jadis,  semblies  avoir  pris  place 
parmi  les  non-partisans  de  la  contagion  en  matière  de  choisira, 
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ne  vous  trouve-t-on  plus  au  milieu  d'eux,  ou  du  moins  gardez* 
▼ous  un  silence  prudent  ?  Pourquoi  dormez  vous  ainsi  T  » 

Entendons-nous.  Oui,  il  est  vrai  que  mon  Traité  du  choléra 
de  Paris,  de  1832,  n'est  rien  moins  que  favorable  au  système 
de  la  contagion  et  de  l'importation,  en  ce  qui  concerne  cette  épi- 
démie. Je  reconnais  même  que,  bien  jeune  alors,  j'ai  combattu, 
avec  l'ardeur  de  cet  âge,  le  système  dont  il  s'agit;  mais  je  n'en 
proclamais  pas  moins  hautement  la  nouveauté  et  la  spécificité  de 
la  maladie  considérée  en  elle-même.  «  Depuis  une  quinzaine 
d'années,  éçrivais-je,  il  s'est  levé,  pour  ainsi  dire,  sur  notre 
horizon  médical,  un  astre  fatal,  dont  l'influence  homicide," 
après  s'être  exercée  d'abord  uniquement  sur  l'Asie,  s'est 
ensuite  fait  sentir  sur  divers  contrées  de  l'Europe  :  c'est  le 
choléra-morbus  appelé  asiatique,  dont  on  ne  peut  plus  pro- 
noncer le  nom  sans  répandre  l'effroi.  C'est  après  avoir  ravagé 
la  Russie,  l'héroïque  Pologne,  l'Autriche,  la  Prusse  et  l'An- 
gleterre, que  le  choléra-morbus  a  fait  sa  sinistre  entrée  dans  la 
capitale  de  la  France...  Elle  ne  s'effacera  jamais  de  notre  mé- 
moire, celte  lugubre  semaine  où  la  mortalité  se  multiplia  telle* 
ment,  qu'il  fallut  recourir  à  de  nouveaux  moyens  de  transport 
pour  conduire  les  victimes  à  leur  dernière  demeure.  On  sait 
avec  quelle  foudroyante  rapidité,  pendant  cette  période,  le 
poison  cholérique  entraîna  souvent  la  terminaison  funeste  ;  alors 
aussi  on  pouvait  dire  de  ceux  qui  en  étaient  frappés  :  ils  se 
meurent,  ils  sont  morts!... 

»  Est-ce  l'importation  qu'il  faut  accuser  d'avoir  donné  nais- 
sance à  l'épidémie  cholérique  de  Paris,  et  la  contagion  a-t-elle 
été  la  voie  mystérieuse  par  laquelle  le  mal  s'est  propagé  à  une 
si  grande  masse  d'individus  (au  troisième  mois  de  la  maladie, 
époque  où  j'écris,  30  000  habitants  de  Paris,  parmi  lesquels 
15D00  environ  ont  succombé,  en  ont  été  atteints)?  Ou  bien,  au 
contraire,  le  choléra  s'est-il  manifesté  au  milieu  de  nous  sous 
l'influence  d'une  cause  locale  spécifique,  cause  que  nous  n'avons 
pu  voir,  ni  peser,  ni  loucher,  que  nous  connaissons  seulement 
par  ses  effets  pathologiques,  et  dont  nous  serions  en  droit  de 
révoquer  en  doute  l'existence,  si  nous  pouvions  expliquer  de 
tels  effets  par  l'intervention  des  modificateurs  ordinaires  à  l'in- 
fluence desquels  nous  sommes  soumis? 
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»  Les  partisans  de  la  contagion,  en  ce  qui  concerne  le  choléra 
de  Paris,  ont  voulu  faire  en  quelque  sorte  acte  de  présence,  en 
essayant  d'organiser  une  société  pour  la  défense  de  ce  système; 
mais  cette  société,  vaincue  par  l'évidence  des  faits,  n'a  pu]  se 
constituer  d'une  manière  définitive.  Ajoutons  que  les  médecins 
de  THÔtel-Dieu,  les  premiers,  et  plus  tard  les. médecins  des 
autres  hôpitaux  de  Paris,  ont,  par  la  voie  des  journaux,  déclaré 
unanimement  que  les  faits  innombrablesdontilsont  été  témoins, 
les  autorisaient  à  nier  la  contagion  du  choléra  de  Paris.  L'au- 
teur de  cet  ouvrage  est  du  nombre  des  signataires  de  l'une  des 
lettres  qui  ont  été  adressées  aux  journaux  au  sujet  de  cette 
haute  question  d'étiologie 

»  Le  choléra  de  Paris  a  éclaté,  pour  ainsi  dire,  comme  une 
bombe  au  milieu  de  nous,  sans  que  jusqu'ici  nous  ayons  pu 
saisir  le  principe  dont  il  est  né 

»  Mais  quel  est  donc  enfin  le  méeanisme  de  sa  propagation  ? 
nous  l'ignorons  absolument.  Pour  connaître  les  lois  que  suit  le 
mal  dans  sa  propagation,  dans  son  itinéraire,  tï  faudrait  que 
son  principe  lui-même  nous  fût  connu.  » 

Telle  est  la  doctrine  que  j'ai  adoptée  dans  mon  ouvrage 
sur  l'épidémie  de  choléra  qui  sévit  à  Parisien  1832.  Qu'elle  soit 
vraie  ou  non,  c'est  une  question  dont  je  laisse  à  d'autres  le  soin 
de  décider.  Mais  en  historien  fidèle,  je  dois  déclarer  ici  que 
telle  n'est  pas,  depuis  plusieurs  années  et  aujourd'hui  surtout, 
la  doctrine  triomphante,  relativement  à  la  genèse  du  choléra  dit 
asiatique,  considéré  d'une  manière  générale.  Les  systèmes  de 
l'iipportation  et  de  la  contagion  ont  vaincu  (toutefois  ce  n'est 
encore  qu'une  victoire  dénombre  ou  de  majorité),  et  je  ne  veux 
pour  le  moment  en  donner  d'autre  preuve  que  la  discussion, 
vive,  animée  et  même  un  peu  passionnée,  mais  au  fond  très* 
sérieuse,  très-grave,  à  laquelle. vient  d'assister  l'Académie.  Pour 
ne  parler  que  du  système  exclusif  ou  absolu  de  l'importation, 
des  coups  assez  rudes  lui  ont  été  portés  par  MM.  Tholozan, 
Jules  Guérin  et  Bonnafont,  et  ayant  en  cela  pour  précurseur 
notre  savant  et  si  honoré  collègue»  M.  Jolly,  l'auteur  du  prin- 
cipe ou  de  la  constitution  épidémiqve.  Rendons  néanmoins  à 
M.  Jules  Guérin  cette  justice,  savoir  qu'au  sein  de  cette  Aca- 
démie, il  est  le  représentant  principal,  le  plus  éclatant,  je  puis 
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la  dire,  du  système  de  la  spontanéité  du  choléra,  c'estA-direde 
la  doctrine  selon  laquelle  se  produisent  des  épidémies  de  choléra, 
en  Europe  et  ailleurs,  sans  qu'elles  aient  eu  pour  origine  une 
importation  actuelle  ou  antérieure  du  choléra  asiatique.  Cette 
doctrine  diffère  de  celle  de  M.  Tholozan  et  de  notre  savant  col- 
lègue M.  Briquet,  en  ce  que  ceux-ci  admettent  que  certaines 
épidémies  cholériques  peuvent  bien  surgir  sans  nulle  impor- 
tation actuelle  du  choléra,  mais  se  rattachant  néanmoins  gé- 
néatogiquement  à  quelque  épidémie  cholérique  antérieure, 
venue  ou  importée  de  l'Inde.  Il  est  donc~évident  que,  en  der- 
nière analyse,  la  doctrine  de  MM.  Briquet  et  Tholozan  rentre 
dans  celle  de  l'importation,  et  qu'elle  exclut  formellement  le 
système  de  la  spontanéité  proprement  dite. 

M.  J.  Guérin  a  donc  été,  dans  la  discussion  actuelle,  je  le  ré- 
pète, le  vrai  champion  de  ce  dernier  système  :  il  en  a  été,  qu'on 
me  permette  cette  comparaison,  le  Chervin.  Mais  il  diffère  du 
célèbre  adversaire  du  système  de  l'importation  de  la  fièvre  jaune 
en  ceci  :  c'est  que  Chervin,  absolu  dans  son  système,  n'admet* 
tait  l'existence  de  l'importation  de  la  fièvre  jaune,  dans  quelque 
épidémie  que  ce  fût,  tandis  que  M.  Jules  Guérin,  moins  a**>- 
lutiste,  ne  nie  pas  l'importation  de  certaines  épidémies  cholé- 
riques, soit  en  Europe,  soit  ailleurs.  Il  faut  même  convenir  que 
cette  souplesse,  cette  sorte  ^élasticité  de  doctrine,  du  côté 
de  M.  Jules  Guérin,  n'a  pas  été  favorable  à  la  thèse  qu'il  défend. 
Il  n'a  pas  en  sa  doctrine  de  la  spontanéité  du  choléra  cette  foi 
robuste  que  possédait  Chervin,  ou  dont  Chervin  était  possédé, 
en  matière  de  non-importation  de  la  fièvre  jaune.  Or,  bonne 
ou  mauvaise,  ce  n'est  qu'à  la  foi  robuste,  à  la  foi  pleine  et 
entière,  qu'il  appartient  d'entraîner  les  montagnes  elles-mêmes. 
Aussi  voyons-nous,  si  je  ne  me  trompe,  que  bien  rares  apparais- 
sent  sur  le  vaste  gouffre  de  l'opinion  publique  les  partisans  déci- 
dés de  notre  savant  collègue,  malgré  tout  le  talent,  auquel  je 
rends  hommage,  qu'il  a  déployé  dans  la  lutte  académique  dont 
nous  venons  d'être  témoins.  La  doctrine  de  l'importation  coule 
encore  à  pleins  bords. 

Que  si,  plus  tard,  plus  hardi,  pour  ne  pas  dire  plus  téméraire 
ou  plus  radical,  M.  J.  Guérin  sentant  que  les  lauriers  de  Chervin 
l'empêchent  de  dormir,  déclare  au  système  de  Vimportation  du 
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choléra  cette  aorte  de  guerre  à  mort  que  Ghervîn  atait  entre- 
prise  contre  l'importation  de  la  fièvre  jaune,  peut-être  fera-t-il 
école  ou  secte,  car  rien  n'est  contagieux  comme  la  maladie  on 
la  fureur  du  fanatisme. 

Mais  entre  la  croyance  par  voie  de  cette  espèoe,  et  la  croyance 
ou  plutôt  la  conviction  par  voie  de  démonstration,  la  seule 
académique  ou  scientifique,  il  y  a  la  distance  du  ciel  à  la  terre. 
Or,  la  discussion  présente  nous  apprend,  ou  plutôt  nous  con- 
firme que  le  moment  de  cette  démonstration  n'est  pas  encore 
venu  pour  tous  les  esprits,  sur  la  question  du  mode  de  genèse 
du  choléra.  Quels  sont  donc  les  arguments  vraiment  probants 
et  en  quelque  sorte  trr&s**iifaqui  font  défaut  à  la  solution  du 
problème  ?  Je  ne  signalerai,  pourôtre  court,  qu'une  des  données, 
qu'unedestîtfftftftai*  de  ce  problème,  tellequeje  l'avais  d'ailleurs 
posée,  dans  ce  Traité  du  oholéra,  sorte  d'arme  fabriquée  de  mes 
propres  mains,  et  que  quelques-uns,  non  sans  raison  peut-être, 
du  moins  apparente,  me  font  la  malice  de  rétorquer  contre  moi. 
Cette  raison  qui  nous  fait  défaut  la  voilà  :  «  Pour  saisir  les  lois 
que  suit  le  mal  dans  sa  propagation,  dans  son  itinéraire,  il 
faudrait  que  son  principe  générateur  nous  fût  connu,  s 

Oui,  c'est  là  surtout  la  donnée  dont  nous  avons  besoin,  et  qui 
ne  nous  fait  pas  moins  défaut  aujourd'hui  qu'en  1832,  date  de 
la  publication  de  mon  ouvrage.  Que  si  nous  avions  touché;  vu, 
analysé  le  corps  de  ce  mal  eu  délit  pathologique  appelé  oholéra 
asiatique,  comme  nous  l'avons  fait  pour  la  variole,  la  syphilis, 
la  morve,  etc.,  est-ce  que  toutes  nos  disputes  sur  la  pathogénie 
de  cet  autre  fléau  <fe  Dieu  n'auraient  pas  cessé  sans  retour? 

Un  généreux  bienfaiteur  de  l'humanité  a  cependant  créé  un 
prix  de  100  000  francs  pour  celui  qui  serait  parvenu  à  dé- 
couvrir le  principe,  le  potsq»,  le  germe  essentiel  du  choléra, 
quel  que  soit  d'ailleurs  le  nom  qu'on  lui  a  donné  1  Nouvelle 
preuve,  s'il  en  était  besoin,  que  la  vérité  n'est  pas  facile  à 
trouver. 

Répliquera-t-on  que  la  connaissance  des  autres  données  du 
problème  du  choléra  peut  nous  dispenser  descelle  relative  à 
l'agent  cholérigène  lui-même?  Pourquoi  dono'alors  tant  de  dis*, 
putes,  sans  cesse  renouvelées,  sur  le  mode  ^origine  et  de  genèse 
du  choléra  asiatique,  et  pourquoi  en  fait-on  un  mal  sut  generis, 
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différent  de  ce  choléra  nostras,  si  longtemps  connu  ayant  lui? 
Est-ce  que,  par  exemple,  la  description  des  phénomènes  de  ces 
deux  maladies  peut  dispenser  de  la  connaissance  de  la  cause 
génératrice  de  chacune  d'elles?  Mais,  et  c'est  par  là  que  je  vais 
terminer,  il  est  des  cas  dans  lesquels,  bien  certainement,  cette 
description  serait  tout  à  fait  insuffisante.  J'ai  raconté,  devant 
l'Académie,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  un  remarquable  cas  de  ce 
genre.  Je  viens  d'en  rencontrer  récemment  un  semblable.  Il  y  a 
trois  semaines  environ,  un  de  mes  confrères,  auteur  de  travaux 
sérieux  sur  le  choléra,  me  fit  appeler,  avec  urgence,  pour  voir 
avec  lui  un  enfant  au  plus  mal,  et  je  me  rendis  presque  aussitôt 
auprès  de  ce  malade.  C'était  un  enfant  de  quinze  mois,  qui,  de- 
puis quatre  jours,  avait  présenté  tous  les  phénomènes  caracté- 
ristiques d'un  choléra,  entre  autres  les  déjections  blanches, 
riziformes,  la  sidérisation  des  fprces  musculaires,  etc.  A  mon 
arrivée,  la  face  était  cadavérisée,  les  yeux  restaient  ouverts, 
la  cornée  était  sèche;  les  mains  étaient. froides,  le  pouls  radial 
ne  se  sentait  plus  :  en  un  mot,  l'enfant  était  expirant.  Voilà 
deux  exemples  de  choléra,  qui,  le  principe  du  mal  étant  re- 
servéy  pourraient,  sous  les  autres  rapports,  se  placer  indiffé- 
remment, soit  parmi  ceux  du  choléra  nostras,  soit  parmi  ceux 
de  choléra  asiatique.  Et  voilà  aussi  une  des  grandes  raisons 
pour  lesquelles,  jusqu'à  plus  ample  informé,  je  continuerai, 
qu'on  veuille  bien  me  le  permettre,  en  ce  qui  concerne  la 
grande  question  ici  débattue,  à  conserver  une  neutralité  pru- 
dente, philosophique,  et  à  rester  pour  ainsi  dire  l'orme  au  bras. 

M.  J.  Guerin  :  A  quelle  date  a  été  observé  le  fait  que  vient  de 
rapporter  M.  Bouillaud  ? 

«  M.  Bouillaud  :  Il  y  a  trois  semaines. 

M.  J.  Ouérin:  Eh  bien!  il  en  a  été  observé  plusieurs  du  même 
genre  vers  la  même  époque.  Je  citerai  entre  autres  le  caissier 
de  l'imprimerie  Martinet,  où  s'imprime  le  Bulletin  de  f  Académie , 
atteint  d'un  cas  de  choléra  des  mieux  caractérisés,  observé  et 
traité  par  MM.  les  docteurs  Cailletet  et  Morin. 

M.  Briquet  :  M.  Bouillaud  dit  qu'il  ne  comprend  pas  qu'il 
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puisse  y  avoir  à  la  fois  importation  et  développement  spontané 
du  choléra.  D'après  lui,  ces  deux  termes  se  contredisent.  Nul- 
lement, et  voici  ce  que  j'ai  dit  dans  mon  rapport  sur  les  épi- 
démies que  j'appelle  hors  rang  :  A  la  suite  de  la  grande  épidé- 
mies en  1832,  on  vit  apparaître  en  Prusse  les  années  suivantes 
en  1833, 1836  et  1835  de  petites  épidémies  qui  sévissaient  en  été 
pour  s'apaiser,  disparaître  complètement  en  hiver  et  se  réveiller 
au  printemps  suivant  J'ai  pris  des  informations  auprès  des 
autorités  prussiennes  :  on  m'a  répondu  que  ces  faits  s'étaient 
observés  dans  des  villages  pauvres,  misérables,  où  il  était  assez 
difficile  de  savoir  ce  qui  s'y  passait;  mais  on  a  pu  constater 
d'une  façon  très-nette  que  l'épidémie,  après  avoir  sévi  tout  Tété, 
s'éteignait  avec  la  saison  froide  pour  reparaître  au  prin- 
temps. Un  fait  analogue  a  été  constaté  en  France  en  1835;  on  a 
vu  le  choléra  dans  certains  déparlements  du  Midi  disparaître 
en  apparence  pendant  cinq  à  six  mois,  et  se  réveiller  au  prin- 
temps. Mais  en  réalité  il  n'était  pas  complètement  éteint,  et  il 
y  eut  toujours  quelques  cas  qui  établirent  d'une  façon  évidente 
une  chaîne  de  continuité  entre  cette  épidémie  et  celle  de  Tan- 
née suivante. 

M.  J.  Gujrin  :  Et  le  choléra  de  1852  en  Amérique,  qui  était 
resté  douze  ans  sans  y  revenir,  et  qui  s'y  est  reftçontré  sans  im- 
portation? J'avais  cru,  en  citant  l'épidémie  de  la  Jamaïque 
donner  satisfaction  à  M.  Chauffard,  qui  m'avait  spécialement 
témoigné  le  désir  qu'on  lui  citât  un  fait  de  ce  genre  :  or  j'attends 
toujours  que  M.  Chauffard  nous  dise  si  l'épidémie  de  la  Jamaïque 
n'a  pas  répondu  de  tout  point  à  son  programme. 

A  quatre  heures  trois  quarts  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Hirtz  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
des  correspondants  nationaux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Dolbeau.  De  l'état  de  la  Uthotritie  périnéale  Uat  eo  Frauoe  qu'à  l'étraapr 
en  1874.  Paris,  1874.  In-8°. 

Dolbeau.  De  la  réduction  des  luxations  de  la  cuisse  par  la  flexion  combinée 
avec  la  rotation  du  membre.  Paris,  1875.  In-8°. 

Dolbeau.  De  la  suture  osseuse  dans  le  traitement  des  pseud arthroses  de 
l'humeras*  Paris,  1875.  în-8°.  (Extraits  du  Bulletin  de  thérapeutique.) 

Association  française  pour  l'avancement  des  sciences,  3*  session,  Lille,  1871. 
Paris,  1875.  In-8«» 

Burggraevè,  Les  appareils  ouatés  ou  nouveau  système  de  déligatten  pour  les 
fracture**  les  entorses,  etc.  Bruxelles,  1857.  In-fette  et  ptae. 

Burggraeve.  Œuvres  m&iico- chirurgicales.  Paris  et  Bruxelles,  1862.  In-ft*. 

Dianoux  (E.)  Du  scotome  scintillant  ou  amaurose  partielle  temporaire*  Parts, 
1875.  In-8°. 

Leroy-Dupré.  Des  indications  et  des  contre-indications  de  l'hydrothérapie. 
Paris,  1875.  In-8°. 

Quissac  (J.).  Choléra  asiatique;  sa  nature  et  son  traitement.  Montpellier  et 
Paris,  1875.  In-8°. 


Lt  Secrétaire  perpétuel, 
L'Éditeur t  G.  Màssok.  J.  Bxclard. 


>AR1S.  —  1MPRUIIIU1  Dl  I.  MAATKtT,  RUS  M10NON,  % 
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PRÉSIDENCE   DE  M.    GOSSEUN. 

*0»iïX\:ZJ{r0Ze°POn?Te  0ffcie"e  •'  5««"»"««  transmis  par  M.  le  mi- 
™       ,a»nc,,hlre  «*  du  cemmeree.  Épidémies.  —  Présentation  d'où- 

Mto  dolnr^rr  ?  T^ï"'0"  dB  *"*•  -  Présentation  ia^reih: 

-!5K"eS«*aï3!r" ;  MM- '• Guérin' Briau«-  Chauff"d>  ■«"* 

Le  procès-verbâl  de  Ja  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
M.  le  Secrétaire  ankuei,  en  l'absence  de  M.  le  Secrétaire 
perpétuel,  communique  les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondance  efltoleJle.' 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
a  J  Académie  : 

1.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  le  département  du  Nord  pendant  l'année  1874.  (Commis- 
sion des  épidémie».) 

IL  Les  rapports  des  médecins  des  épidémies  pour  les  arron- 
dissements de  Nantes,  de  Châteaubriant  et  de  Saint-Nazaire 
sur  les  maladies  qu'ils  ont  observées  pendant  l'année  1874. 
{Même  commission.) 


Présentation  d'envrages  mannserlts 
et  Imprimés. 

M.  Gubler  présente  à  l'Académie  un  ouvrage  de  M.  le  doc- 
teur Zenon  Pupier  intitulé  :  Action  des  eaux  de  Vichy  sur  lo 
composition  du  sang. 

2*  série,  t.  iv.  «•  33.  76 
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Le  but  avoué  de  l'auteur  est  de  venger  les  eaux  alcalines 
fortes  des  accusations  imméritées  qui  pèsent  sur  elles  depuis 
tantôt  un  quart  de  siècle,  car  le  sous-titre  du  livre  porte  :  Réfu- 
tation expérimentale  de  la  prétendue  anémie  alcaline. 

Les  eaux  de  Vichy  sont  devenues  un  épouvantail  pour  le 
public  et  en  quelque  sorte  un  noli  tangere  pour  le  médecin. 
M.  le  docteur  Pupier  n'a  pas  de  peine  à  faire  justice  de  pareilles 
exagérations.  Sans  assurer  l'impunité  à  ceux  qui  feraient  un 
usage  excessif  de  ces  puissantes  eaux  minérales,  il  fait  voir  par 
les  observations  cliniques  et  les  résultats  des  expériences  sur 
les  animaux  que,  non -seulement  les  doses  modérées  sont 
exemptes  d'inconvénient,  mais  encore  qu'elles  peuvent  servir 
à  la  restauration  du  sang  et  de  l'organisme. 

L'ouvrage  de  M.  le  docteur  Pupier  porte  le  cachet  de  la 
science  moderne  et  révèle  un  esprit  distingué  ;  il  rassurera  sans 
doute  les  plus  timorés  sur  les  dangers  imaginaires  d'une  cure 
de  Vichy  méthodiquement  instituée. 


Présentation  d'appareils. 

M.  Gosselin  soumet  au  jugement  de  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Monteils,  de  Florac  (Lozère),  un  nouvel  instru- 
ment pour  la  vaccination.  (Renvoyé  à  la  commission  de  vaccine.) 


Communication*. 

M.  le  Président  :  Dans  la  dernière  séance,  à  l'occasion  de 
pièces  officielles  relatives  à  l'acceptation  du  legs  de  Vulfranc 
Gerdy,  j'avais  ajouté  que  la  commission  chargée  de  préparer 
le  programme  de  cette  nouvelle  institution  serait  nommée  dans 
une  des  prochaines  séances  ;  j'avais  oublié  que  cette  commis- 
sion existait  déjà  et  qu'elle  se  composait  de  MM.  Béclard,  Broca, 
Gubler,  Pidoux  et  Lefort.  11  n'y  a  donc  pas  lieu  de  procéder  à 
une  nouvelle  élection. 

J'annoncerai  maintenant  à  l'Académie  que  le  bureau,  après 
en  avoir  délibéré,  propose  de  déclarer  une  vacance  dans  la  sec* 
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tion  de  pathologie  médicale  en  remplacement  de  M.  Roche, 
qui  est  décédé  le  3  avril  dernier.  S'il  n'y  a  pas  d'opposition, 
une  vacance  est  déclarée  dans  la  section  que  je  viens  d'indiquer. 

J'annoncerai  enfin  à  l'Académie  qu'à  quatre  heures  et  demie 
elle  se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Poggiale  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  quatrième  division  des  correspondants 
nationaux. 

La  parole  est  à  M.  Chatin  pour  donner  lecture  des  paroles 
d'adieu  qu'il  a  prononcées  sur  la  tombe  de  notre  regretté  col- 
lègue M.  Desportes,  au  nom  de  l'Académie. 

M.  Chatin  :  Le  vénéré  et  très-regretté  collègue  dont  nous 
accompagnons  la  dépouille  mortelle,  lui  rendant  un  dernier  et 
douloureux  devoir,  était  le  doyen  d'âge,  en  môme  temps  que 
l'un  des  plus  anciens  membres  de  l'Académie  de  médecine,  à 
laquelle  il  a  appartenu  pendant  cinquante-deux  ans,  plus  d'un 
demi-siècle,  sa  nomination  remontant  à  1823.  Deux  seulement 
d'entre  nous  datent  à  l'Académie  de  plus  loin  que  Desportes  : 
ce  sont  nos  bien  chers  collègues  Caventou  et  J.  Cloquet,  les 
seuls  et  illustres  représentants  de  notre  fondation  en  1821. 

Eugène-Henri  Desportes  naquit  au  Mans  le  8  juillet  1782.  Il 
était  encore  enfant  quand  ses  parents,  riches  maîtres  de  forges, 
se  trouvant  à  la  campagne,  eut  lieu,  en  1793,  la  prise  du  Mans 
par  l'armée  vendéenne.  Les  souvenirs  de  cette  douloureuse 
époque  restèrent  profondément  gravés  dans  la  mémoire  de 
notre  collègue,  et  il  se  plaisait  à  les  évoquer  dans  les  dernières 
années  de  sa  vie.  Combien  de  fois  il  m'a  raconté  les  périls  qu'il 
courut,  quand,  messager  de  sa  famille,  il  entra  le  premier  dans 
la  ville  pour  visiter  la  maison  paternelle,  et  donner  des  nou- 
velles de  quelques  proches  qui  s'y  étaient  enfermés.  «  On  ne  se 
défiait  pas  trop  de  moi,  disait-il,  et  je  finis  par  aller  partout; 
mais,  grand  Dieu!  dans  quel  état  je  vis  la  chambre  de  ma  mère  : 
elle  avait  été  toute  disloquée  par  de  grosses  billes  de  fer  (des 
biscaïens),  les  unes  entrées  dans  les  murs,  les  autres  au  milieu 
de  la  chambre,  avec  les  débris  des  croisées  :  c'était  comme  un 
jeu  de  quilles  brisé.  » 

Dès  l'année  suivante,  Desportes  fut  placé  par  son  père,  qui  le 
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destinait  aux  arts  libéraux,  au  lycée  Louis-le-Grand,  au  milieu 
de  ce  Paris  que  notre  confrère  ne  devait  plus  quitter.  Il  se  plai- 
sait à  rappeler  qu'il  y  fut  l'un  des  forts,  ce  que  nous  croyons 
sans  peine,  si  nous  en  jugeons  par  les  habitudes  studieuses  de 
toute  sa  vie,  par  l'acuité  et  la  curiosité  d'esprit  qui  ne  l'aban- 
donnèrent même  pas  dans  sa  verte  vieillesse,  par  le  plaisir  qu'il 
ne  cessa  de  goûter  dans  le  commerce  de  ses  chers  auteurs  tant 
grecs  que  latins. 

L'élève  allait  faire  place  à  l'étudiant.  On  était  au  commence- 
ment du  xixe  siècle.  De  grands  naturalistes,  d'illustres  méde- 
cins, appelaient  à  eux  les  jeunes  et  trop  rares  intelligences  que 
ne  tentait  pas,  ou  ne  forçait  pas  à  la  suivre,  la  gloire,  alors  si 
grande,  de  nos  armes.  Desportes  fut  du  petit  nombre  de  ceux 
qui  purent  se  livrer  à  leurs  goûts.  Son  parti  fut  bientôt  pris. 

Appelé  vers  les  sciences  naturelles  par  les  Jussieu,  Desfon- 
taines, Cuvier,  Latreille,  etc.,  dont  il  suivait  les  savantes  le- 
çons; attiré  vers  la  médecine  par  Bicliat,  par  Pinel,  dont  il  de- 
vait être  l'un  des  élèves  chéris,  il  prit  résolument  sa  marche 
dans  la  doublet  voie  de  l'histoire  naturelle  et  de  la  médecine. 
Sa  vie  d'étudiant  fut  marquée  par  une  grave  maladie,  la  seule 
qu'il  ait  jamais  eue,  car  on  peut  dire  que  notre  vieux  confrère 
est  mort  sans  être  malade.  Le  père  de  notre  éminent  secrétaire 
perpétuel,  Béclard,  qu'il  avait  vu  chez  Pinel,  et  avec  qui  il  s'était 
bientôt  lié,  le  soigna,  bien  que  plus  jeune,  pendant  sa  mala- 
die et  avec  un  tel  succès,  que  Pinel  put  dire  un  jour  :  «  Des- 
portes remercie  Béclard  et  Dieu  :  c'est  à  eux  que  tu  dois  la  vie.» 

La  reconnaissance  de  notre  cher  collègue  pour  Béclard,  à  qui 
il  a  consacré  une  notice  (1),  resta  toujours  vive  ;  il  aimait  à  le 
rappeler. 

En  1808,  Desportes  fut  reçu  docteur,  avec  une  thèse  ayant 
pour  titre  :  De  C  action  de  la  noix  vomique  sur  P  économie  animale. 

En  1811  parut  le  Traité  sur  t  angine  de  poitrine,  regardé 
aujourd'hui  encore  comme  une  œuvre  de  haute  valeur.  Des- 
portes établit  que  cette  maladie,  tour  à  tour  regardée  comme 
une  phlegmasie,  une  affection  musculaire,  une  altération  du 
sang,  etc.,  n'était  autre  qu'une  névrose. 

(1)  Notice  sur  Béclard,  dans  \a  Revue  médicale  et  Journal  de  clinique. 
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En  1820,  il  fit  paraître,  avec  le  docteur  Gonstancio,  le  Corn- 
pendium  des  pharmacopées  de  Dublin,  d'Edimbourg,  de  Londres 
et  de  Paris,  avec  un  appendice  relatif  aux  pharmacopées  de 
Berlin,  Copenhague,  Saint-Pétersbourg,  Philadelphie,  Stock- 
holm et  Vienne. 

En  1824  paraissent  les  Recherches  expérimentales  sur  l'empoi- 
sonnement par  l'acétate  de  morphine  (in  Revue  médicale). 

En  1825,  une  note  Sur  l'inflammation  de  la  moelle  épinière 
(Revue  médicale). 

En  1826,  des  Etudes  sur  la  varioloîde  (Revue  médicale). 

En  1829,  de  savantes  Considérations  sur  T  excitation  vénérienne, 
au  double  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  ta  médecine  légale 
(Revue  médicale). 

C'est  aussi  en  1829  que  remonte  une  publication  originale  sur 
la  convenance  et  l'utilité  de  confier  à  tour  de  rôle  le  service  médical 
des  hôpitaux  et  hospices  à  tous  les  docteurs  qui  ont  leur  domicile 
dans  le  ressort  des  villes  qui  possèdent  de  pareils  établissements. 

En  1844  paraissent,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  d'inté- 
ressantes expériences  sur  le  tissu  des  reins,  à  l'aide  de  l'électri- 
cité, et  des  observations  sur  remploi  du  nitreà  hautes  doses  dans 
un  certain  nombre  de  maladies. 

En  1851,  enfin,  il  touchait  alors  à  soixante-dix  ans,  il  traite  de 
la  propagation  du  choléra,  sujet  encore  tout  d'actualité. 

On  le  voit,  la  clientèle  médicale  ne  détournait  pas  Desportes 
des  éludes,  et  celles-ci,  souvent  expérimentales,  eurent  tou- 
jours au  moins  des  aspirations  vers  les  méthodes  des  sciences 
exactes. 

Si  Desportes  donna  beaucoup  de  son  temps  à  la  médecine, 
au  milieu  de  laquelle  on  voit  poindre  de  tous  côtés  sa  prédilec- 
tion pour  la  thérapeutique,  il  ne  négligea  pas  pour  elle  l'histoire 
naturelle. 

Il  écrivit  en  1820  pour  le  grand  dictionnaire  de  Levrault  une 
savante  monographie  des  pigeons,  dans  laquelle  il  appliqua 
les  idées  de  son  maître  et  ami  de  Blainville  sur  la  traduc- 
tion de  l'organisme  intérieur  par  les  caractères  de  la  surface, 
et  ses  héritiers  trouveront  encore,  couverts  d'une  poussière 
semi-séculaire,  les  ossements  des  nombreux  oiseaux  qu'il  dis- 
séqua à  cette  occasion,  et  depuis. 
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Si  les  animaux,  dont  l'organisation  se  lie  à  celle  de  l'homme 
et  l'éclairé,  furent  l'objet  des  études  de  Desportes  tant  que 
celui-ci  fit  de  la  médecine,  c'est  vers  la  botanique,  apprise  par 
lui  avec  Jussieu,  de  Mirbel,  Desfontaines  et  Cl.  Richard,  que  se 
tourna  son  esprit,  toujours  actif,  quand  il  se  relira  de  la  clien- 
tèle médicale.  Il  s'y  livra  alors  tout  entier.. 

La  physiologie  végétale,  avec  ses  faits  acquis  et  ses  pro- 
blèmes encore  posés;  la  phytographie,  avec  ses  espèces  aux  mille 
formes  ;  l'acclimatation  de  ces  dernières,  de  celles  surtout  que 
recommandent  des  qualités  utiles  ou  les  particularités  de  leurs 
formes,  captivèrent,  et  Ton  peut  dire,  charmèrent,  ses  derniers 
vingt  ans. 

Ses  promenades  dans  les  bois  et  les  champs  devinrent  dès 
lors  fréquentes,  et  chaque  fois  il  recueillait  quelques  espèces, 
champignons,  mousses  ou  phanérogames,  souvent  représentés 
dans  son  carnet  par  un  très-petit  fragment,  une  feuille  ou  une 
fleur.  Il  apportait  invariablement  à  l'Académie,  le  mardi  qui 
suivait  sa  promenade,  de  minuscules  spécimens  de  ses  récoltes, 
et  il  fallait  bien,  bon  gré  mal  gré,  reconstruire  avec  cela  ses 
plantes  et  lui  ei^ écrire  le  nom.  Que  de  fois  le  botaniste,  trop 
solitaire,  de  l'Académie,  a  regretté  que  sa  dure  tâche  ne  pût 
être  partagée. 

Quant  aux  acclimatations,  notre  cher  collègue  les  com- 
mençait sur  ses  croisées,  dans  son  cabinet,  dans  sa  salle  à 
manger,  dans  sa  chambre,  dans  tous  les  coins  de  son  appar- 
tement. Là  il  faisait  germer  et  plus  ou  moins  vivre  des  centaines 
de  plantes  venues  de  tous  les  points  de  la  terre;  puis  il  expédiait 
au  jardin  botanique  du  Mans,  son  pays  natal  et  toujours  cher, 
où  elles  avaient  en  effet  toutes  chances  de  longévité,  les  espèces 
qui  avaient  résisté  quelques  mois  au  climat,  surtout  dur  par  ses 
mobilités  d'air  et  d'eau,  de  la  rue  d'Alger.  C'est  là  que  bien  des 
fois,  voyant  notre  collègue  regretter  la  perte  de  plantes  aux- 
quelles il  avait  donné  de  longs  soins,  j'ai  commis  cette  petite 
supercherie  que  sa  mémoire  me  pardonnera  :  Cette  plante,  lui 
disais-je,  n'est  pas  morte;  déposons-la  dans  les  serres  de  l'École 
de  pharmacie,  et  avant  un  mois  vous  la  retrouverez  avec  toute 
sa  vigueur  ;  j'emportais  la  plante  et  quelques  temps  après  il  en 
recevait  une  de  môme  espèce,  pleine  dé  vie  et  de  fraîcheur. 
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C'est  au  milieu  de  ces  douces  occupations  que  s'écoulèrent 
les  dernières  années  de  M.  Desportes  et  que  lui  vint  la  pensée 
de  servir  encore  par  la  fondation  de  prix  les  sciences  qui  avaient 
été  l'occupation  et  le  charme  de  sa  vie. 

II  lègue  à  l'Académie  par  son  testament  un  prix  de 
1500  francs  pour  récompenser  les  travaux  de  matière  médicale. 

Il  a  fondé  à  l'École  de  pharmacie,  par  donation  entre-vifs,  un 
prix  de  700  francs  à  décerner  chaque  année  à  l'élève  qui  se  sera 
le  plus  distingué  dans  les  travaux  de  micrographie,  dans  la 
connaissance  des  plantes  et  en  physiologie  végétale. 

Ce  prix  doit  être  décerné  pour  la  première  fois  le  15  novembre 
1875.  Nous  avions  l'espérance  qu'il  le  serait  de  la  main  du  géné- 
reux fondateur,  qui  lui-même  s'en  faisait  fête  par  avance  :  la 
Providence  ne  l'a  pas  voulu. 

Notre  estimé  et  cher  collègue  s'est  éteint  à  quatre-vingt- 
douze  ans,  sans  maladie,  sans  souffrance,  en  donnant  sa  dernière 
parole,  sa  dernière  pensée  à  l'Académie.  A  notre  tour  de  garder 
sa  mémoire,  et  nous  n'y  faillirons  pas.  Bien  longtemps  nos  yeux 
chercheront  Desportes  à  cette  place  où  il  venait  chaque  mardi, 
suivant  attentivement  les  discussions,  et  jetant  brusquement  au 
milieu  d'elles  un  trait  souvent  vif,  toujours  inspiré  par  une 
grande  conviction  et  un  sentiment  honnête.  D'une  hardiesse 
alors  toujours  juvénile,  Desportes  ne  redoutait  aucunement,  le 
cas  échéant,  d'être  seul  de  son  avis.  Nous  ne  verrons  plus,  hélas! 
au  milieu  de  nous,  ce  collègue  aux  loyales  soudainetés  et  stu- 
dieux jusqu'aux  plus  vieux  jours.  Mais  je  veux  le  dire  une  fois 
encore,  nos  yeux  chercheront  longtemps  encore  le  collègue  qui 
nous  est  enlevé,  et  nous  lui  donnerons  nos  amicales  pensées. 

Desportes,  collègue  bien-aimé,  nous  ne  voulons  pas  te  dire 
un  éternel  adieu,  tu  restes  au  milieu  de  nous. 


Discussion  sur  le  choléra. 

M.  J.  Guérin  :  Lorsque  l'Académie  est  appelée,  par  sa  haute 
compétence  et  sa  grande  autorité,  à  connaître  d'une  question 
dont  la  solution  peut  entraîner  une  révolution  dans  les  idées 
et  une  grande  réforme  dans  les  mesures  d'hygiène  publique, 


Digitized  by 


Google 


1002  SÉANCE  DU   17   AOUT. 


ce  n'est  pas  trop  exiger  d'elle  que  de  lui  demander  de  favoriser, 
contre  des  intérêts  contraires,  tout  ce  qui  peut  contribuer  à 
assurer  le  triomphe  de  la  vérité.  Or  je  viens,  au  moment  de 
clore  la  discussion  sur  le  choléra,  lui  apporter  un  document 
nouveau  et  d'une  source  élevée  qui  doit,  si  je  ne  me  trompe, 
dissiper  les  dernières  obscurités  sur  la  genèse  de  l'épidémie  de 
1873,  et  en  particulier  sur  l'explosion  cholérique  de  Paris. 

On  sait  aujourd'hui  que  les  épidémies  du  Havre  et  de  Rouen 
ont  éclaté  simultanément  dès  le  commencement  d'août.  L'ex- 
plosion de  l'épidémie  de  Paris  était  considérée  jusqu'à  ce  mo- 
ment comme  postérieure  à  celle  de  ces  deux  centres.  Voici 
des  documents  qui  m'ont  été  communiqués  par  notre  éminent 
confrère  M.  Cazalas,  inspecteur  général  et  président  du  Conseil 
de  santé,  et  qui,  par  leur  caractère  précis,  me  paraissent  jeter 
un  nouveau  jour  sur  cette  origine. 

Voici  ces  documents  : 

Choléra  de  1873. 

«  1°  Saint-Germain.  —  La  garnison  de  Saint-Germain  était 
formée  :  1°  par.  le  6e  régiment  de  chasseurs  à  cheval  et  le  dépôt 
du  70e,  logés  dans  la  caserne  de  la  ville;  2°  par  les  90e  et  91*  de 
ligne  logés  au  camp. 

»  A  part  un  certain  nombre  de  diarrhées,  l'état  sanitaire  de  la 
garnison  était  satisfaisant. 

»  Le  23  juillet,  jour  de  mon  inspection,  dit  M.  Cazalas,  je 
trouvai  à  l'hôpital,  au  milieu  des  autres  malades,  un  cavalier 
du  6e  chasseurs  frappé  la  veille  de  choléra  algide.  Le  cas  était 
grave  ;  cependant  la  réaction  s'opéra  et  le  malade  guérit.  C'est 
le  seul  cas  observé  à  Saint-Germain  jusqu'à  la  fin  d'octobre. 

»  2*  Camp  de  Villeneuve-l'  Étang,  près  Saint-Cloud  (composé 
des  64e,  65e,  115e,  116e,  117e,  118%  124%  125e  de  ligne  et  9e  et 
22e  bataillons  de  chasseurs  à  pied).  —  L'état  sanitaire  général 
du  camp  était  excellent;  mais  les  115e  et  117e  de  ligne  elle 
22*  bataillon  de  chasseurs  à  pied  faisaient  exception  à  la  règle. 
Ils  offraient  depuis  plusieurs  jours  un  nombre  insolite  de  diar- 
rhées et  de  dysenteries  avec  tendance  au  refroidissement. 

»  Le  23  juillet,  le  jour  môme  où  le  cholérique  du  6e  régiment 
de  chasseurs  entrait  à  l'hôpital  de  Saint-Germain,  deux  hommes, 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION  SUR  LE   CHOLÉRA.  1003 


l'un  du  117%  l'autre  du  124e  de  ligne,  sont  atteints  de  choléra 
et  portés  à  l'ambulance  de  la  Grande-Gerbe,  dans  le  parc  de 
Saint-Cloud.  Le  premier  guérit  et  l'autre  succomba  huit  heures 
après  son  entrée. 

»  Le  25,  deux  nouveaux  cas  légers,  au  117e,  sont  portés  à 
l'ambulance  :  guérison. 

»  Le  26,  deux  nouveaux  cas,  l'un  au  115*  et  l'autre  au  124e; 
portés  à  l'ambulance  :  guérison. 

»  Le  27,  quatre  nouveaux  cas  :  deux  au  115*,  un  au  125*  et  le 
quatrième  au  22*  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  portés  à  l'am- 
bulance, deux  guérisons,  deux  décès  :  l'un,  presque  en  entrant, 
et  l'autre  quarante-huit  heures  après  son  entrée. 

»  Les  28  et  29,  quelques  nouveaux  cas  sans  gravité. 

»  Le  29,  parordre  du  ministre,  dont  l'attention  avait  été  éveillée 
par  les  rapports  du  commandant,  j'ai  visité  le  camp  et  l'ambu- 
lance ;  il  n'était  pas  possible  de  méconnattre  sur  les  malades  de 
la  première  division  du  camp,  notamment  sur  ceux  des  115e  et 
117e,  une  influence  cholérique  notable. 

»  L'état  sanitaire  du  camp,  soumis  à  une  surveillance  spéciale 
et  aux  meilleures  prescriptions  hygiéniques,  s'est  amélioré-peu 
à  peu,  et  depuis  le  30  juillet  il  n'est  entré  aucun  cholérique  à 
l'ambulance. 

»  Il  n'y  a  eu,  dit  M.  Cazalas,  ni  importation  ni  exportation; 
mais  les  115e  et  117e  de  ligne  et  le  22e  bataillon  de  chasseurs 
à  pied,  qui  ont  fourni  plus  particulièrement  les  malades,  étaient 
placés  directement  sous  le  vent  d'un  dépotoir  :  ce  sont  eux 
aussi  qui  ont  fourni,  avant  les  cas  de  choléra,  des  diarrhées  et 
dysenteries  avec  tendance  au  refroidissement.  » 

Ces  faits,  qui  réunissent  dans  un  cadre  étroit  et  dans  un  es- 
pace de  temps  très-court  toutes  les  formes  et  tous  les  degrés  de 
l'évolution  cholérique,  antérieurs  de  quatre  à  cinq  jours  aux 
cas  de  choléra  authentiques  du  Havre  et  de  Rouen,  antérieurs 
de  plus  d'un  mois  à  l'explosion  caractérisée  de  Paris,  aux  portes 
duquel  ils  se  sont  manifestés,  ne  sont-ils  pas  tout  à  la  fois  la 
preuve  incontestable  de  l'existence  de  la  môme  constitution 
cholérique  dans  ces  trois  centres,  de  leur  action  simultanée  sur 
chacun  d'eux,  et  la  preuve  désormais  indiscutable  que  les  épi- 
démies du  Havre,  de  Rouen  et  de  Paris  se  sont  développées  in- 
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dépendammenf  Tune  de  l'autre  et  sans  le  secours  d'aucune 
importation. 

Quels  que  puissent  être  l'imprévu  et  la  gravité  des  conclu- 
sions auxquelles  ces  faits  et  ceux  exposés  dans  mes  précédentes 
communications  conduisent  fatalement,  je  n'ai  aucune  raison 
de  les  dissimuler  :  je  les  exprime  au  contraire  sans  la  moindre 
réticence. 

Scientifiquement y  ils  ouvrent  à  la  pathologie  une  série  de 
points  de  vue  nouveaux  sur  le  travail  évolutionnaire  du  choléra, 
sur  les  formes  diverses  et  les  degrés  divers  liés  à  cette  évolu- 
tion, sur  la  nature  spéciale  des  diarrhées  dites  saisonnières 
considérées  comme  travail  initial  et  préparatoire  de  la  consti- 
tution cholérique:  s 'arrêtant  dans  certaines  années  à  ses  pre- 
mières ébauches,  dans  d'autres  évoluant  graduellement  sous  la 
forme  de  diarrhée  cholériforme,  de  choléra  infantile,  de  choléra 
sporadique  ou  nostras,  et  arrivant;  sous  l'empire  de  circon- 
stances étiologiques  plus  arrêtées,  à  sa  forme  la  plus  grave  et  la 
plus  caractérisée  :  au  choléra  épidémique.  Je  l'ai  dit  à  l'origine 
de  cette  discussion  :  c'est  Yembryogénie  du  choléra  substituée 
au  choléra  totiï  fait. 

Pratiquement,  c'est  la  réforme  générale  de  toutes  les  mesures 
sanitaires  aujourd'hui  en  vigueur,  la  suppression  de  toutes  les 
entraves  au  commerce,  à  l'industrie,  aux  relations  internatio- 
nales, entraves  reconnues  par  l'expérience  comme  tout  à  fait 
stériles,  et  rendues  illusoires,  si  ce  n'est  entièrement  imposa- 
bles, par  les  communications  constantes  des  chemins  de  fer. 

C'est  en  outre  l'institution  à  formuler  d'un  système  nouveau 
de  prophylaxie  basé  tout  à  la  fois  sur  les  phénomènes  précur- 
seurs des  épidémies  et  sur  les  avertissements  plus  directs  de  la 
maladie  individuelle  :  prophylaxie  protectrice,  mais  non  vexa- 
toire  de  la  liberté. 

M.  Briquet  :  Messieurs,  bien  que  fatigués  comme  vous  devez 
l'être,  de  ces  longs  débats,  permettez-moi  de  prendre  encore 
une  fois  la  parole  pour  compléter  la  défense  de  la  doctrine  de 
l'importation,  et  pour  combattre  ce  qui  reste  encore  de  la  doc- 
trine qui  lui  est  opposée. 

La  situation  dans  laquelle  se  trouve  l'Académie,    et  dans 
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laquelle  nous  nous  trouvons,  nous  partisans  de  l'importation, 
n'est  pas  nouvelle,  elle  s'était  déjà  présentée  il  y  a  vingt-cinq 
ou  trente  ans.  Il  s'agissait  alors  de  la  fièvre  jaune.  D'un  côté, 
se  trouvaient  les  partisans  de  l'importation,  qui  n'avaient  pas 
les  sympathies  de  l'Académie,  qui,  même,  les  tenait  en  suspicion; 
de  l'autre  côté,  il  y  avait  des  hommes  ardents,  convaincus. 
L'Académie  ne  connaissait  guère  la  fièvre  jaune  que  de  nom, 
la  maladie  était  loin  de  nous;  c'était  en  quelque  sorte  une 
lutte  théorique.  L'importation,  mal  défendue,  perdit  sa  cause, 
et  la  maxime  du  laisser-faire  fut  adoptée  parle  gouvernement, 
les  mesures  sanitaires  protectrices  tombèrent  en  désuétude  et 
furent  abandonnées.  Mais  le  temps  était  là,  le  temps  qui  répare 
les  erreurs  et  qui  finit  toujours  par  remettre  tout  à  sa  vraie 
place.  Un  beau  jour  arrive  à  Saint-Nazaire  un  bâtiment  qui 
venait  du  Brésil,  où  régnait  la  fièvre  jaune;  n'ayant  pas  de 
malades  à  son  bord,  il  fut  par  conséquent  admis  en  libre  pra- 
tique; les  passagers  allèrent  où  ils  voulurent  et  la  cale  du 
bâtiment  fut  vidée.  Seulement  au  bout  de  quelques  jours  la 
fièvre  jaune  était  à  Saint-Nazaire,  quatre  ou  cinq  des  hommes 
qui  avaient  déchargé  le  bâtiment  en  étaient  morts;  quelques* 
uns  qui  s'étaient  sauvés  dans  leur  village,  à  quelques  lieues,  y 
portèrent  la  fièvre  jaune  qui  y  occasionna  plusieurs  décès;  je 
crois  même  celui  du  médecin  qui  les  avait  soignés.  Tout  cela 
s'était  passé  avec  une  rapidité  telle,  qu'on  fut  obligé  de  noyer 
le  vaisseau,  de  mettre  l'embargo  sur  les  marchandises,  et  que 
l'inspecteur  général  du  ministère  du  commerce  fut  obligé  de 
venir  ici,  à  cette  tribune,  dénoncer  l'existence  de  l'épidémie 
en    reconnaissant  des  faits  de  contagion  de  première,    de 
seconde  et  je  crois  de  troisième  main.  En  somme,  les  malades 
et  les  gens  douteux  furent  mis  en  quarantaine,  toutes  les  pré- 
cautions sanitaires,  usitées  en  pareil  cas,  furent  prises  et  le  mal 
n'alla  pas  plus  loin. 

Après  un  pareil  antécédent  vous  comprendrez,  messieurs, 
pourquoi  nous  faisons  tous  nos  efforts  afin  de  soutenir  une 
doctrine  que  nous  regardons  comme  le  palladium  de  la  santé 
publique. 

Aujourd'hui  comme  alors,  les  médecins  sont  partagés  entre 
deux  doctrines. 
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Celle  de  l'importation  qui  a  pour  elle  l'épreuve  du  temps. 
Conçue  par  Fracastor  vers  le  milieu  du  xvi#  siècle,  la  valeur  en 
a  été  confirmée  par  des  centaines  d'épidémies  de  typhus,  de 
fièvre  jaune  et  de  peste  qui  ont  eu  lieu  depuis  celte  époque. 

Elle  se  compose  d'un  corps  de  doctrine  régulier,  complet, 
dans  lequel  tout  se  lie  et  tout  s'enchaîne;  enfin,  elle  conduite 
des  conséquences  de  prophylaxie  de  la  plus  grande  importance. 

Les  partisans  de  la  doctrine  qu'on  appelle  actuellement  la 
spontanéité,  mais  qu'on  devrait  appeler,  avec  plus  de  justesse, 
de  Yoppo&ition,  parce  que,  depuis  qu'elle  existe,  elle  s'est  tou- 
jours bornée  à  combattre  le  système  de  l'importation,  n'ont  pas 
été  aussi  heureux  que  nous.  L'épreuve  du  temps  a  été  loin  de 
lui  être  favorable,  tant  sous  le  rapport  théorique,  car  c'est 
à  elle  qu'on  peut  appliquer  la  sentence,  opinionum  commenta 
delet  dies,  que  sous  le  rapport  pratique,  qui  a  amené  récemment 
la  catastrophe  déplorable  dont  je  viens  de  parler.  Cette  doctrine 
ne  se  compose  pas  d'un  ensemble  de  points  consentis  par  tous; 
au  contraire,  parmi  ses  partisans,  se  trouvent  les  médecins  qui 
se  rangent  sous  la  bannière  de  l'infection;  ceux  qui  adoptent 
la  doctrine  dé  la  transformation,  et  enfin  ceux  qui  n'ont  pas  de 
théorie  arrêtée,  mais  qui  se  réunissent  aux  autres,  par  le  refus 
d'admettre  la  transmission  par  voie  de  contagion  ;  et  encore, 
y  a-t-il  à  cet  égard,  des  dissidents  qui  admettent  une  contagion 
limitée. 

Le  fond  de  cette  doctrine  étant  le  quid  ignotum,  l'inconnu, 
il  est  clair  qu'elle  ne  peut  conduire  à  aucune  application  théra- 
peutique particulière. 

Voyons  donc  maintenant  ce  qu'aurait  perdu  la  doctrine  de 
l'importation  dans  les  débats  si  animés,  si  prolongés,  qui  ont 
eu  lieu  à  propos  du  choléra  et  dans  lesquels  se  sont  montrés 
des  lutteurs  si  habiles,  si  persévérants,  et  des  orateurs  des 
lèvres  desquels  coulaient  le  miel  et  le  lait  comme  le  dit  Homère. 

Et  d'abord  il  reste  évident  pour  qui  a  des  idées  générales  que 
le  choléra  est  une  maladie  commune  à  tous  les  pays;  les  traités 
de  pathologie  des  régions  du  Sud  comme  de  celles  du  Nord,  des 
régions  de  l'Ouest  comme  de  celles  de  l'Est,  le  reconnaissent 
comme  une  maladie  existante  dans  tous  les  pays.  Il  ne  peut  plus 
exister  de  doutes  sur  ce  sujet. 
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Mais  quelles  sont  les  causes  de  cette  affection  ?  C'est  ici  que 
commence  le  dissentiment. 

Cependant,  dans  les  traités  de  pathologie  de  quelque  pays 
que  ce  soit,  ces  causes  sont  partout  les  mêmes.  Les  principales, 
étant  Faction  de  l'air  humide,  les  refroidissements  brusques  de 
la  surface  du  corps  ou  de  celle  du  tube  digestif,  puis  l'usage 
immodéré  de  certains  ingesta,  il  semblerait  qu'il  ne  peut  s'éle- 
ver aucune  contestation  à  ce  sujet  si  simple. 

Mais  il  est,  parmi  nos  contradicteurs,  des  personnes  qui, 
regardant  le  choléra,  épidémie  grave,  comme  une  maladie  spé- 
ciale et  à  part,  supposent  que  l'étiologie  n'en  est  pas  connue, 
et  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  les  causes  admises  par  nous 
et  la  violence  de  la  maladie;  il  en  est  d'autres,  et  parmi  eux  se 
trouve  M.  Guérin  que  l'étiologie  gène,  et  qui,  pour  cette  raison, 
la  brouillent  tant  qu'ils  peuvent.  Enfin,  parmi  nos  contradic- 
teurs, nous  rencontrons  M.  Tholozan  qui  prétend  que  les 
causes  indiquées  par  les  auteurs,  qu'il  appelle  des  causes  bana- 
les, ne  suffisent  pas  pour  rendre  compte  des  phénomènes  que 
présente  le  choléra  asiatique,  et  qu'il  faut  admettra  des  causes 
spéciales.  Montrons  aux  uns  et  aux  autres  que  l'étiologie  indi- 
quée dans  les  traités  de  pathologie  est  très-suffisante  pour 
rendre  raison  de  tous  les  faits,  et  qu'il  est  parfaitement  inutile 
d'en  chercher  d'autres. 

En  effet,  si  ces  causes  qu'on  appelle  banales  sont  partout  les 
mêmes,  elles  diffèrent  beaucoup  entre  elles,  suivant  les  climats, 
sous  le  rapport  et  de  leur  intensité  et  de  la  fréquence  de  leur 
action.  Il  résulte  de  là,  ce  que  chacun  de  nous  comprendra  fa- 
cilement, que  l'action  de  ces  causes,  faible  dans  les  pays  tem- 
pérés, s'accroît  rapidement  d'intensité  dans  les  pays  tropicaux, 
et  arrive  à  son  maximum  d'intensité,  ainsi  que  j'ai  cherché  à  le 
démontrer,  pour  l'Inde. 

Comme  d'après  une  règle  de  la  logique  la  plus  simple,  les 
effets  sont  généralement,  et  à  part  quelques  exceptions,  propor- 
tionnés aux  causes  qui  leur  ont  donné  naissance,  on  compren- 
dra que  le  choléra  ait  peu  d'intensité  dans  les  pays  froids  et 
dans  les  pays  tempérés;  qu'il  acquière  une  gravité  graduellement 
croissante  dans  les  pays  chauds,  tels  que  les  Antilles,  les  côtes 
de  l'Amérique  du  Sud,  gravité  constatée  par  les  observateurs 
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de  ces  pays,  qui  déclarent  que  le  choléra  y  est  fréquemment 
suivi  de  mort.  Et  enfin,  que  dans  les  Indes,  où  la  puissance  de 
ces  causes  étant  à  son  maximum,  elles  produisent  le  choléra  à 
son  maximun,  le  choléra  qu'on  a  dû  appeler  asiatique  parce 
qu'il  n'y  a  que  dans  ce  pays  où  il  se  montre  sous  une  forme' 
particulière,  spéciale,  et  où  la  forme  épidémique  revête  un  ca- 
ractère particulier,  celui  de  se. transmettre  d'un  individu  à 
l'autre. 

De  plus,  l'observation  constate  que  dans  l'étiologie  du  choléra 
en  Inde  l'état  météorologique  a  une  influence  qui  domine  les 
autres  ;  puisque  les  grandes  épidémies  apparaissent,  ainsi  que 
je  le  dirai  plus  loin,  après  les  grandes  pluies  et  les  grandes 
inondations,  et  que  les  pays  voisins  de  l'Inde  à  Test,  tels  que 
les  Moluques,  la  Cochinchine,  qui  sont  soumis  aux  mêmes  con- 
ditions météorologiques,  mais  à  un  moindre  degré,  voient  aussi 
le  choléra  épidémique  apparaître  lors  des  chaleurs  qui  succèdent 
aux  pluies  et  aux  inondations. 

M.  Tholozan,  qui  trouve  cette  étiologie  banale,  en  voudrait 
une  autre;  c'est  à  lui  de  la  trouver.  Il  ne  pense  pas  que  ces 
Causes  banaleà,  dit-il,  qui  peuveni  à  la  rigueur  produire  le  cho- 
léra sporadique,  soient  capables  de  donner  naissance  au  choléra 
épidémique.  Il  se  trompe  assurément. 

Car  le  docteur  Twining,  médecin  à  Calcutta,  où  il  y  chaque 
année  une  ou  plusieurs  épidémies  de  choléra,  dit  positivement 
que  ces  épidémies  apparaissent  toujours  quand  le  temps  est 
plus  humide  que  de  coutume,  et  qu'elles  commencent  toujours 
par  les  quartiers  bas  de  la  ville. 

Moore  Head,  médecin  de  Bombay,  ville  qui  a  en  quelque 
sorte  les  pieds  dans  l'eau,  et  où  le  choléra  est  en  permanence, 
dit  la  même  chose. 

Quant  à  M.  Bonnafont  qui,  se  fondant  sur  un  écrit  du  comte 
de  Warren,  prétend  que  le  choléra  de  l'Inde  résulte  de  canaux 
crevés,  et  que  dans  l'Algérie  (où  le  choléra  ne  paraît  jamais 
qu'à  la  suite  de  la  communication),  il  dépend  de  la  négligence 
avec  laquelle  on  entrelient  les  cours  d'eau,  il  me  suffira  de 
dire  que  les  allégations  du  comte  de  Warren  ont  été  victo- 
rieusement réfutées  et  qu'il  n'est  plus  de  personne  sérieuse 
qui  les  admette. 
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Passons  maintenant  à  un  autre  sujet  de  dissentiment  Le  cho- 
léra indien,  outre  sa  gravité,  qui  fait  que  de  deux  individus  for- 
tement atteints,  il  en  meurt  généralement  un,  a  en  outre  une 
propriété  que  n'ont  pas  les  autres  espèces  de  choléra,  celle  de  se 
communiquer  d'un  sujet  malade  à  une  personne  saine.  Or,  est-ce 
que  cette  propriété,  dont  les  effets  sont  malheureusement  si 
graves,  a  quelque  chose  de  particulier?  Pas  du  tout;  elle  se 
manifeste  dans  une  foule  de  maladies,  dès  qu'elles  offrent  de  la 
gravité,  la  fièvre  typhoïde  dégénérée  en  typhus,  la  dysenterie, 
les  diphthéries,  la  bronchite,  la  coqueluche,  les  ophthalmies,  les 
érysipèles,  et  d'autres  dont  j'abrège  la  liste.  La  communication 
d'un  sujet  à  l'autre  de  ces  maladies,  quand  elles  ont  de  la  gra- 
vité, et  la  forme  épidéraique  qu'elles  prennent  alors,  ne  sont 
un  doute  pour  personne. 

Pourquoi  donc  veut-on  que  le  choléra  grave  de  l'Inde  fasse 
exception?  Est-ce  que,  théoriquement  parlant,  il  y  a  une  im- 
possibilité constatée  à  ce  que  le  choléra  puisse  acquérir  une 
propriété  qu'acquièrent,  du  consentement  de  tous,  une  foule 
de  maladies  ? 

Jusqu'à  présent  aucune  personne  de  l'opposition  n'a  dit  pour- 
quoi, chacun  a  gardé  un  silence  prudent  à  cet  égard;  il  y  a  pour 
expliquer  ce  silence  de  bonnes  raisons,  c'est  que  l'opposition 
ne  sait  que  dire;  elle  nous  laisse  libre  le  champ  de  la  théorie, 
pour  se  jeter  sur  le  terrain  des  faits,  où  elle  espère  mieux  réussir 
et  où  nous  la  suivrons  tout  à  l'heure. 

Malgré  toutes  les  allégations  de  MM.  J.  Guérin  et  Tholozan, 
les  épidémies  générales  du  choléra  asiatique  proviennent  de 
l'Inde,  et  qui  plus  est  du  Bengale.  On  a  beau,  par  des  subtilités 
de  langage  dont  je  ne  vois  pas  le  but,  chercher  à  infirmer  le 
fait,  il  reste  au-dessus  de  toute  contestation. 

La  première  épidémie  générale  est  née,  en  1817,  le  long  du 
Bramapouter  supérieur,  a  frappé  l'attention  du  docteur  Tyler 
à  Zessore  (Bengale),  et  de  là  s'est  étendue  dans  Tlnde,  puis 
dans  les  pays  soit  éloignés  soit  voisins. 

La  seconde  épidémie  générale  est  née,  en  1828,  aussi  dans  le 
Bengale,  sur  les  rives  du  Gange,  et  comme  les  régions  qui  avoî- 
sinent  l'Inde  au  nord  et  à  l'ouest,  le  Thibet,  la  grande  Boukha- 
rie,  l'Afghanistan  et  le  Rorazzan  venaient  d'être  le  théâtre 
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d'une  guerre  longue  et  cruelle,  ce  fut  de  ce  côté  que  se  dirigea 
l'épidémie  qui  atteignit  bientôt  Orembourg  (possession  russe). 

La  troisième  épidémie  générale  est  née,  en  1866,  dans  la 
province  de  Delhy;  elle  se  dirigea  à  l'ouest,  également  dans  des 
pays  ravagés  par  une  longue  guerre  avec  les  Afghans. 

La  quatrième  épidémie  générale,  qui,  d'après  notre  distin- 
gué collègue,  M.  Barth,  a  éclaté  en  1854,  n'était  qu'une  suite  de 
la  troisième  épidémie  qui,  ayant  stationné  en  Bavière,  avait 
subi  une  recrudescence,  et  avait  gagné  la  France. 

Enfin  la  cinquième,  qui,  au  rapport  de  notre  confrère,  avait 
apparu  dans  l'Hedjaz,  lors  des  fêtes  de  la  Mecque,  n'avait, 
d'après  des  recherches  exactes,  éclaté  qu'après  l'arrivée  des 
pèlerins  infectés  venus  de  l'Inde. 

Je  n'ai  point  à  m'occuper  des  autres  épidémies  qui  n'ont  été 
que  des  épidémies,  que  j'appellerai  de  seconde  main,  parce 
qu'elles  ne  sont  que  la  suite  des  premières,  ainsi  que  l'a  établi 
notre  savant  collègue  M.  Fauvel,  auquel  il  n'a  été  fait  aucune 
objection. 

Il  n'est  donc  pas  douteux  que  toutes  ces  grandes  épidémies 
n'aient  eu  leur  point  de  départ,  leur  origine,  dans  l'Inde. 
Quand  les  faits  ne  seraient  pas  venus  prouver  d'une  manière 
indubitable  cette  provenance,  la  raison  seule  suffirait  pour  con- 
clure que  la  chose,  qui  ne  se  produit  que  dans  un  pays,  doit  en 
être  provenue  quand  on  la  trouve  ailleurs. 

J'ai  dit  que  c'était  par  un  artifice  de  langage  que  M.  Tholo- 
zan  et  M.  J.  Guérin,  que  cela  arrange,  ont  fait  naître  des  épi- 
démies sans  aucun  rapport  avec  l'Inde.  Us  regardent  une  épi- 
démie comme  née  en  Perse,  parce  qu'elle  a  été  séparée  de 
l'épidémie  de  l'Inde  par  la  mer.  On  en  fait  naître  une  autre  en 
Arabie,  sans  dire  qu'elle  avait  apparu  après  l'arrivée  des  pèle- 
rins infectés  de  l'Inde.  Enfin  on  a  pris  le  lieu  d'où  était  partie 
une  recrudescence,  pour  le  point  de  départ  d'une  grande  épi- 
démie. Tout  cela  ressemble  beaucoup  au  plaidoyer  d'un  avocat 
qui  veut  enlever  le  gain  de  sa  cause,  n'importe  par  quel  moyen. 

Maintenant  je  prie  l'Académie,  et  mon  habile  collègue 
M.  J.  Guérin,  de  faire  attention  à  ce  que  je  vais  dire,  parce  que 
je  me  propose  d'en  tirer  parti  plus  tard  contre  la  théorie  de  la 
spontanéité. 
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Les  médecins  anglais  qui  ont  écrit  sur  le  choléra  de  l'Inde, 
Onnesley,  Tomson,  Orton,  Johnson,  Tyler,  sont  d'accord  pour 
reconnaître  que  les  grandes  épidémies  avaient  apparu  à  la 
suite  de  pluies  diluviennes,  de  chaleurs  inouïes  et  de  variations 
extrêmes  de  température  ;  on  voit  de  plus  qu'elles  se  sont  éten- 
dues et  accrues,  au  moyen  de  populations  que  des  guerres  d'in- 
vasion avaient  bouleversées;  c'est  donc  au  milieu  des  fléaux  du 
ciel  et  de  la  terre  que  sont  nées  les  trois  premières  épidémies 
de  choléra  asiatique,  les  plus  graves  de  toutes.  Quant  à  celle  qui 
est  née  en  1865,  après  les  fêtes  de  la  Mecque,  je  n'ai  pas  besoin 
de  dire  au  milieu  de  quelles  conditions  d'insalubrité  elle  est 
née,  tout  le  monde  les  connaît.  Ainsi  toutes  les  grandes  épidé- 
mies sont  nées  dans  des  circonstances  déplorables.  Ajoutons  h 
tout  cela  que,  d'une  part,  le  choléra  dans  l'Inde  est  aussi  ancien 
que  l'Inde  elle-même,  et  que,  d'une  autre  part,  personne,  ex- 
cepté lors  de  la  petite  épidémie  de  Vander  Heyne  (Hollande), 
n'avait  vu  le  choléra  hors  de  l'Inde  avant  l'année  de  la  première 
épidémie  en  1818. 

A  bout  de  ressources,  on  retourne  notre  argument  contre 
nous  ;  et  M.  Bonnafont,  après  d'autres,  nous  demande  pourquoi 
le  choléra,  que  nous  prétendons  être  si  ancien  dans  l'Inde,  n'en 
était  pas  sorti  avant  1818?  Pourquoi  le  choléra,  si  menaçant 
lors  des  fêtes  de  la  Mecque,  ne  les  menaçait  pas  autant  il  y  a 
cent  ans? 

Si  l'on  voulait  suivre  la  série  interminable  des  pourquoi,  on 
n'en  finirait  pas;  cependant  je  répondrai  aux  questions  que 
mon  collègue  n'aurait  pas  faites  s'il  avait  un  peu  réfléchi,  et  s'il 
avait  écouté  ou  lu  ce  qui  s'est  dit  ici. 

Avant  la  conquête  anglaise,  l'Inde  était,  et  par  les  mœurs  et 
par  les  choses,  un  pays  fermé  (l'Indien  ne  sortait  pas  de  chez 
lui  et  évitait  les  rapports  avec  l'étranger)  qui  n'avait  pas  de  ma- 
rine de  long  cours,  et  dont  les  produits  manufacturés  n'arri- 
vaient dans  les  autres  pays  que  de  seconde  ou  de  troisième 
main,  par  les  possessions  hollandaises  dans  les  Moluques  et 
dans  le  Japon.  Il  n'y  avait  donc  pas  lieu  à  la  transmission  du 
choléra.  Mais  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  il  y  eut,  à  propos 
de  la  possession  de  l'Inde,  des  luttes  maritimes  entre  les  Fran- 
çais et  les  Anglais,  et  nécessairement  des  épidémies  de  choléra 
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sur  les  bâtiments  de  guerre  ;  je  les  ai  indiquées  dans  mon  rap 
port  de  1867.  La  lutte  ayant  cessé,  les  épidémies  disparurent, 
mais  le  commerce  anglais  dans  l'Inde  n'en  était  pas  plus  floris- 
sant; il  n'y  avait  donc  pas  lieu  à  un  grand  mouvement  mari- 
time, et  par  conséquent  point  d'occasions  de  transmission  du 
choléra  asiatique.  Les  événements  de  la  Révolution  française, 
ainsi  que  ceux  du  premier  Empire,  maintinrent  cet  état  sla- 
tionnaire  jusqu'en  1815.  Or,  la  première  épidémie  date  de  1817; 
on  voit  qu'elle  ne  s'est  pas  fait  longtemps  attendre.  Voilà  ma 
réponse  ;  maintenant  je  ferai  à  mon  honorable  collègue  M.  Bon- 
nafont  une  question  en  réponse  à  la  question  qu'il  m'a  faite  au 
sujet  de  l'Hedjaz  :  aurait-il  trouvé  dans  ses  recherches  une  sta- 
tistique du  nombre  des  pèlerins  de  1700  pour  la  mettre  en  pa- 
rallèle avec  celle  de  18G5 1  je  ne  le  crois  pas  ;  mais  en  tout  cas, 
quand  il  n'y  avait  pas  de  marine,  quand  il  fallait  traverser  sept 
ou  huit  cents  lieues  de  pays  déserts,  il  est  bien  probable  que 
l'encombrement  n'élait  pas  grand  à  la  Mecque,  et  que  les  pèle- 
rins, qui  s'y  rendaient  de  l'Inde  supposée  infectée,  avaient  purgé 
leur  contumace  pendant  les  sept  à  huit  mois  que  durait  le 
voyage,  puisque  nous  savons  que  des  caravanes  infectées  au 
sortir  de  la  Mecque  étaient  arrivées  avec  patente  nette  en  Egypte 
après  trois  mois  de  voyage,  pendant  lesquels  les  malades  étaient 
morts,  et  que  ceux  qui  avaient  guéri  avaient  été  suffisamment 
ventilés  en  route,  pour  ne  plus  porter  avec  eux  de  miasmes 
cholériques. 

J'espère  que  mon  honorable  collègue  trouvera,  comme  je  le 
désire,  ma  réponse  satisfaisante. 

Ici  finit  ce  que  j'avais  à  répondre  à  nos  contradicteurs  sur  la 
genèse  du  choléra.  —  Il  est  facile  de  voir  d'après  cette  première 
partie  de  la  discussion,  d'une  part,  que  ce  qu'il  y  a  eu  de  clair 
et  de  rationnel  se  trouve  dans  la  doctrine  de  l'importation,  et 
d'une  autre  part  que  la  doctrine  opposée  n'a  pas  à  se  féliciter 
des  succès  qu'elle  y  a  obtenus,  car  elle  n'a  fait  que  produire 
au  grand  jour  la  faiblesse  de  ses  arguiuents  si  facilement 
réfutés. 

Voyons  maintenant  à  peser  la  valeur  de  ses  moyens  d'oppo- 
sition, relativement  à  la  marche  des  épidémies. 

Je  n'ai  besoin  que  de  rappeler  ici  que  chacune  des  grandes 
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épidémies  parties  de  l'Inde  a  commencé,  dans  son  itinéraire  sur 
terre,  par  atteindre  les  pays  qui  étaient  contigus  à  la  Péninsule, 
puis  qu'elles  se  sont  propagées  de  proche  en  proche,  chacune  sur 
une  longueur  de  cinq  à  six  mille  lieues  etduranlunlapsde  temps 
de  six  à  huit  années  ;  que  dans  les  cas  où  la  mer  a  occasionné 
des  solutions  de  continuité,  des  communications  par  mer  se 
sont  chargées  de  les  remplir;  que  la  vitesse  de  leur  propagation 
a  été  par  terre  d'une  à  quatre  lieues  par  jour,  jamais  au  delà, 
et  par  mer  de  cinquante  à  soixante  lieues,  vitesse  moyenne 
d'un  vaisseau;  que  généralement,  la  direction  qu'elles  ont 
suivie  a  dépendu  de  circonstances  accidentelles  et  étrangères 
à  la  maladie;  ainsi  elles  se  sont  toujours  portées  vers  les 
rassemblements  d'hommes,  les  armées  principalement,  dont 
elles  ont  suivi  la  marche  et  les  mouvements  pendant  des 
centaines  de  lieues. 

Voilà  un  ensemble  de  faits  qui  s'est  produit,  toujours  de  la 
môme  manière,  à  chaque  épidémie,  et  qui  ne  permet  pas 
beaucoup  d'interprétations. 

Aussi  les  personnes  qui  s'opposent  à  la  nôtre  n'ont  pas 
essayé  d'en  donner  ;  elles  se  sont  bornées  à  des  chicanes  de 
détails  sans  aucune  valeur  ;  M.  Guérin  seul  en  présente  une  qui 
n'explique  aucun  des  faits;  je  démontrerai,  non  pas  le  peu  de 
valeur,  mais  Hmpossilité  de  son  application. 

Ainsi  donc  pour  nous  il  n'y  a  qu'une  interprétation  possible, 
et  ayant  pour  elle  toutes  les  apparences  de  probabilité. 

Est-ce  qu'avant  l'apparition  des  épidémies  du  choléra- morbus 
il  ne  s'était  pas  produit  des  maladies  qui,  parties  d'un  pays  où 
se  trouvaient  les  conditions  nécessaires  pour  leur  production, 
avaient  gagné  les  lieux  voisins,  et  qui  se  propageant  de  proche 
en  proche  avaient  Uni  par  atteindre  et  infecter  des  pays  fort 
éloignés  des  premiers,  —  la  lièvre  jaune,  la  peste.  Est-ce  que 
des  épidémies  de  typhus  n'ont  pas  voyagé  aussi  bien  que  les 
épidémies  de  choléra  ?  est-ce  que,  comme  elles,  elles  n'avaient 
pas  suivi  les  armées  dans  leurs  étapes  et  dans  leur  repos.  Si 
Ton  en  doutait,  il  me  suffirait  de  rappeler  l'affreuse  épidémie 
qui  en  1813  suivit  l'armée  française  depuis  Wilna  jusqu'à 
Paris,  6ur  une  ligna  de  sept  à  huit  cents  lieues,  durant  plus 
d'uue  année,  et  pendant  laquelle  le  typhus  a  été  transporté  et 
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a  couslitué  des  épidémies  partielles  dans  tous  les  lieux  de  la 
Pologne,  de  l'Allemagne  et  de  la  France,  par  lesquels  l'armée 
avait  passé. 

Je  demande  à  tout  esprit  impartial,  s'il  peut  trouver  la 
moindre  différence  entre  ce  fait  de  typhus  et  celui  de  cette 
armée  hongroise  qui,  partie  de  son  pays  infectée,  répand  le 
choléra  dans  toutes  les  régions  de  l'Autriche  et  du  Tyrol 
qu'elle  traverse  et  vient  finir  par  l'importer  dans  le  royaume 
lombardo-vénitien  où  elle  s'est  arrêtée. 

Est-ce  que  le  choléra  qui  a  suivi  en  Algérie  des  régiments  en 
marche  ne  s'est  pas  répandu  dans  tous  les  lieux  où  cestrou  pes 
avaient  stationné  et  n'avait  pas  fini  par  infecter  des  corps 
d'armée,  indemnes  jusque-là,  ainsi  que  cela  s'est  vu  au  siège 
deConstantine  et  celui  de  Zaatcha. 

Peut-on  trouver  la  moindre  différence,  peut-on  exiger  une 
ressemblance  plus  grande;  et  alors  pourquoi  donc  ne  pas 
vouloir  accepter  pour  le  choléra  l'interprétation  maintenant 
adoptée  par  tous  les  médecins  pour  le  typhus. 

On  a  bien  mis  en  avant  l'infection  provenant  de  l'encombre- 
ment qui  s'était  produit  dans  ces  circonstances,  —  mais  tous 
les  médecins  de  cette  époque  savent  qu'il  y  a  eu  des  milliers  de 
cas  dans  lesquels  des  militaires  détachés  de  l'armée  sont 
rentrés  malades  dans  leur  famille,  éloignée  ou  non  des  lieux 
de  passage  de  l'armée,  et  qui  ont  communiqué  le  typhus 
d'abord  dans  leur  famille,  puis  aux  autres  personnes  de  la 
localité. 

Puisque  les  effets  sont  exactement  les  mômes  dans  les  deux 
maladies,  pourquoi  donc  ne  pas  vouloir  que  les  causes  soient 
les  mêmes. 

Pour  le  typhus,  il  est  évident  que  l'homme  est  le  moyen  de 
transport  et  de  production  de  la  maladie  ;  il  n'y  a  plus  de 
dissidence  possible  sur  ce  point.  Il  en  est  de  môme  pour  la  peste 
et  la  lièvre  jaune,  car  il  n'est  à  l'heure  qu'il  est  aucune 
autorité  qui  osât  s'affranchir  des  règles  prescrites  à  leur  égard. 

Ces  trois  maladies  constituent  donc  des  épidémies  qui  se  sont 
propagées  par  voie  de  contagion. 

Mais,  répondent  les  personnes  qui  n'admettent  pas  cette  voie 
de  propagation  pour  le  choléra,  on  voit  à  chaque  instant,  des 
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personnes  se  maintenir  indemnes  malgré  un  contact  intime  et 
prolongé  avec  des  malades  atteints  du  choléra.  —  On  voit  des 
villes  importantes  où  le  choléra  ne  pénètre  pas,  on  a  vu  les 
populations  de  quelques  localités  placées  sur  le  cours  de 
l'épidémie  rester  indemnes,  malgré  que  le  choléra  régnât 
autour  d'elles. 

D'abord  des  faits  négatifs  ne  détruisent  en  rien  la  valeur  des 
faits  positifs,  surtout  quand  ils  sont  nombreux  à  l'excès. 

Or  j'ai  rapporté  des  faits  d'importation,  c'est-à-dire  de 
contagion  du  choléra  à  des  grandes  distances  par  voie  de  terre 
et  par  voie  de  mer.  J'en  ai  rapporté  pour  des  groupes  de  per- 
sonnes et  pour  des  individus  isolés;  afin  d'éviter  toute 
récrimination,  j'ai  choisi  des  exemples  de  communication  dans 
des  lieux  indemnes  et  éloignés  des  épidémies.  J'ai  offert  de 
présenter  pour  chaque  espèce  de  mode  de  communication 
autaut  de  faits  positifs  qu'on  le  désirait. 

11  n'a  été  fait  aucune  réponse  à  mes  citations  et  à  mes  offres  ; 
mais  on  s'est  rejeté  avec  insistance,  comme  l'a  fait  M.  Guérin 
dans  la  dernière  séance,  sur  des  épidémies  dont  l'époque 
d'appât  ition  n'était  pas  exactement  connue,  ni  parfaite- 
ment déterminée  ;  on  a  argutie,  c'est  le  mot,  sur  des  faits 
imparfaitement  connus;  dételle  sorte  que  l'argumentation  a 
dégénéré  en  un  plaidoyer.  Puisque  vous  n'êtes  pas  convaincu, 
pourquoi  ne  vous  adressez-vous  pas  à  des  grands  faits,  à  des 
faits  bien  constatés,  à  l'apparition  du  choléra  dans  l'armée  de 
don  Pedro  ca  Espagne,  à  ceux  de  l'importation  en  Amérique. 
Mais  vous  aimez  mieux,  et  pour  raison,  l'obscurité. 

Je  reviens  aux  faits  négalifs.  Kst-ce  que  M.  Anglada  n'a  pas 
indiqué  dans  son  traité  de  la  conlagion  deux  conditions 
généralement  admises  pour  que  la  contagion  se  produise  :  un 
agent  virulent,  et  une  constitution  aple  à  en  ressentir  l'action, 
en  des  circonstances  favorables.  Aussi  est-il  confiant  que  le 
nombre  des  personnes  qui  échappent  à  une  épidémie  conta- 
gieuse est  de  beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  per- 
sonnes qu'elle  atteint. 

Quant  aux  localités,  il  est  certain  que  les  épidémies  ont  des 
lieux  de  prédilection  et  des  lieux  de  répugnance,  ainsi  si  le 
choléra  ne  pénètre  pas  dans  certains  lieux,  la  fièvre  jaune  ne 
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devient  jamais  épidémique  dans  les  pays  où  la  température  est 
au-dessous  d'un  certain  degré  du  thermomètre. 

En  définitive,  les  diverses  maladies  contagieuses  se  com- 
muniquent avec  des  degrés  de  facilité  plus  ou  moins  grands, 
suivant  la  force  du  contage,  suivant  son  mode  d'être  et  suivant 
différentes  circonstances  qu'il  est  impossible  de  déterminer 
d'avance.  Ainsi  on  s'est  demandé  pourquoi  la  puissance  conta- 
gieuse du  choléra  produit  des  épidémies  qui  se  propagent 
à  de  plus  grandes  distances  que  ne  le  font  les  autres  maladies 
contagieuses.  Peut-être  cela  tient-il  à  ce  que  dans  ces  autres 
maladies  les  sujets  qui  en  sont  pris  sont  forcés  de  garder  lit  et 
ne  peuvent  infecter  que  peu  de  personnes,  tandis  que  dans  le 
choléra  les  malades  sont  souvent  valides  pendant  la  période  de 
diarrhée,  qu'ils  peuvent  aller  répandre  en  divers  lieux  le 
contagium  dont  ils  sont  porteurs. 

Il  est  un  second  ordre  de  faits  négatifs  que  je  n'ai  pas  l'in- 
tention de  passer  sous  silence,  parce  que,  quoi  qu'en  disent  les 
partisans  de  la  doctrine  opposée  à  la  nôtre,  ils  n'infirment  en  rien 
nos  interprétations  ;  il  s'agit  de  ces  cas  dans  lesquels  le  premier 
malade  connu  n'avait  eu  aucun  rapport  connu  avec  des  per- 
sonnes déjà  atteintes  du  choléra. 

Cela  prouve-t-il  qu'il  n'en  n'avait  pas  eu  avec  des  personnes 
prises  de  diarrhée  cholérique,  ou  avec  des  personnes  qui 
pourraient  avoir  eu  des  rapports  avec  des  cholériques,  ou  enfin 
avec  des  objets,  avec  des  marchandises  venues  de  pays  infectés, 
comme  cela  est  arrivé  à  des  ouvriers  travaillant  des  peaux  où 
des  laines  venues  de  pays  infectés. 

11  y  a  mille  manières  d'être  infecté  par  les  miasmes  conta- 
gieux; ainsi  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  observé  des  varioles 
graves  chez  des  sujets  qui  à  leur  connaissance  n'avaient  eu  de 
rapports  avec  aucun  varioleux.  On  rencontre  encore  assez 
fréquemment  des  personnes  prises  d'accidents  syphilitiques, 
chez  lesquelles  tout  prouve  qu'elles  n'ont  eu  de  rapports 
connus,  de  quelque  part  que  ce  soit,  avec  un  syphilitique. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  faits  doivent  être  l'exception. 
D'ailleurs  ils  sont  généralement  accompagnés  de  circonstances 
qui  indiquent  leur  nature. 

Ainsi  pour  l'épidémie  de  1873,  M.  Woillez  est  plus  fondé  i 
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l'interpréter  par  Pimportalion  que  M.  Guérin  par  la  sponta- 
néité, Il  a  pour  lui  l'existence  de  la  maladie  dans  un  petit 
groupe  d'arrondissements  contigus,  très  en  rapport  entre  eux, 
situés  sur  les  lieux  de  passage  du  commerce  et  l'existence  de 
cas  d'épidémies  apparues  loin  de  ce  groupe,  sous  l'influence 
évidente  de  l'importation. 

Tandis  que  M.  Guérin  n'a  pour  lui  que  des  raisons  très- 
vagues  que  j'apprécierai  tout  à  l'heure. 

Je  ne  dois  pas  négliger  de  parler  des  faits  contestés.  D'abord 
ils  sont  en  petit  nombre,  et  le  dissentiment  d'opinion  peut  pro- 
nenir  ou  de  ce  que  le  fait  est  contestable,  ce  qui  ne  prouve 
rien  contre  la  doctrine  de  l'importation,  attendu  que  pour  un 
fait  contesté  il  y  a  des  milliers  de  faits  incontestés  et  incontes- 
tables. En  outre  il  se  trouve  partout  des  personnes  qui  ne  veu- 
lent pas  voir,  ou  qui  ne  voient  pas  comme  les  autres,  et  cela 
est  certain  pour  le  choléra. 

Ainsi  donc,  notre  interprétation  de  l'évolution  des  épidémies 
de  choléra,  est  restée  aussi  inexpugnable  par  les  arguments 
qu'on  lui  a  opposés  que  ce  qui  a.  rapport  à  leur  genèse,  et  la 
doctrine  de  l'importation  consacrée  par  les  siècles  reste  entière 
après  tous  nos  débats. 

Passons  maintenant  à  l'examen  de  la  doctrine  qui  lui  est 
opposée,  et  qui  est  bien  simple,  puisqu'elle  se  réduit  à  la 
diarrhée  s'accroissant  jusqu'à  devenir  le  choléra  algide. 

Il  faut  d'abord  mettre  hors  de  cause  les  cas  de  choléra  sans 
diarrhée,  puis  les  cas  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  eu  de  diarrhée 
prémonitoire,  qui,  pris  ensemble,  constituent  d'après  une  appré- 
ciation fort  réservée  environ  le  vingtième  des  cas;  c'est  donc 
un  vingtième  de  cas  qui  échappe  aux  lois  de  notre  habile  col- 
lègue, et  où  le  choléra  s'est  produit  d'emblée  sans  diarrhée 
préalable.  Restent  les  dix-neuf  autres  vingtièmes  qui  se  com- 
posent des  diarrhées  n'ayant  pas  le  caractère  cholérique,  et 
des  diarrhées  cholériques  elles-mêmes. 

Commençons  par  les  diarrhées  non  cholériques,  c'est-à-dire, 
par  les  diarrhées  bilieuses  ou  séreuses  qui  ne  s'accompagnent 
d'aucun  trouble  général. 

On  sait  que  ces  diarrhées,  quand  elles  vont  en  s'aggravant, 
deviennent,  hors  le  temps  des  épidémies  de  choléra,  de  l'enté- 
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rite  ou  de  la  colite,  qu'elles  amènent  des  inflammations,  des 
ulcérations  ou  des  ramollissements  de  la  muqueuse  du  lube 
digestif  et  des  altérations  des  glandes  de  Peyer,mais  qu'elles  ne 
sont  jamais  suivies  des  symptômes  du  choléra,  si  ce  n'est  dans 
quelques  cas  où  à  la  suite  de  diarrhées  prolongées  les  malades 
épuisés  tombent  dans  la  prostration  avec  algidité  et  disparition 
du  pouls  au  moment  de  la  mort. 

Ce  n'est  que  lors  des  épidémies  de  choléra  qu'on  voit  les 
diarrhées  être  suivies  d'attaques  de  choléra.  Or  on  piut  sou- 
tenir contre  la  doctrine  de  M.  Guérin  que  le  malade  est  dans 
ces  cas  devenu  cholérique,  parce  que  comme  ceux  qui  n'avaient 
pas  la  diarrhée  il  a  absorbé  le  miasme  cholérique,  et  non  parce 
qu'il  avait  une  diarrhée  qui  aurait  dégénéré.  Or  je  demandée 
M.  Guérin  si,  hors  des  cas  de  débilitation  extrême  par  la 
phthisie  ou  par  la  fièvre  typhoïde,  il  peut  prouver  par  des 
chiffres,  et  non  par  des  phrases,  que  les  malades  atteints  de 
diarrhées  accidentelles  et  ayant  déjà  une  durée  d'au  moins  une 
huitaine  de  jours  sont  plus  fréquemment  atteints  que  les  autres. 

Jusque-là  je  suis  en  droit  de  prétendre  que  c'est  le  choléra 
qui  est  surveml  pendant  la  diarrhée,  et  non  la  diarrhée  qui  a 
dégénéré  en  choléra. 

Maintenant  j'arrive  aux  diarrhées  cholériques,  à  celles  dont 
les  selles  sont  spéciales  et  accompagnées  déjà  de  quelques  trou- 
bles généraux. 

Or  qu'est  cette  diarrhée?  Eh  mon  Dieu  !  c'est  le  choléra,  aussi 
bien  choléra  que  s'il  y  avait  de  l'algidité,  de  l'arrêt  de  la  circu- 
lation et  la  mort  imminente.  La  diarrhée  cholérique  est  le  ré- 
sultat de  l'infection  générale,  elle  en  démontre  Texislence,  car 
à  ce  moment  le  malade  peut  répandre  la  maladie  autour  de 
lui,  el  quand  par  hasard  il  meurt  d'une  autre  maladie  pendant 
qu'il  est  sous  le  coup  de  la  diarrhée  cholérique,  on  trouve  chez 
lui  la  psorentérie  contenant  dans  ses  ampoules  la  matière  cholé- 
rique, ainsi  que  l'a  constaté  dans  deux  cas  M.  le  docteur  Voisin,à 
la  Salpêlrière,  dans  un  service  d'incurables.  Il  est  probable  que 
M.  Liouville,  qui  a  vu  la  psorentérie  chez  des  malades  incu- 
rables placés,  comme  ceux  de  M.  Voisin,  au  milieu  de  cholé- 
riques, a  eu  affaire  à  des  gâteux  qui  avaient  la  diarrhée  cholé- 
rique. 
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Il  est  donc  irrationnel  de  regarder  ces  faits  comme  des  diar- 
rhées ayant  amené  le  choléra,  puisque  cette  diarrhée  est  le 
choléra  lui-même  à  son  début. 

On  pourrait  avec  autant  de  raison  que  M.  Guérin  regarder  la 
conjonctivite,  le  coryza  et  la  bronchite  qui  précèdent  la  rou- 
geole; la  courbature  générale  et  le  lumbago  qui  précèdent 
l'éruption  de  la  variole,  comme  ayant  déterminé  ces  affections 
éruptives,  et  les  éruptions  n'être  que  des  effets  secondaires.  Ces 
phénomènes  sont  la  preuve  de  l'infection  générale  et  non  les 
générateurs  de  la  maladie. 

Ainsi  toutes  les  prétentions  de  notre  collègue  se  réduisait  à 
ceci,  que  la  première  période  du  choléra  précède  la  seconde, 
et  voilà  tout  ;  mais  que  le  malade  en  soit  à  la  première  ou  à  la 
dernière  période  de  la  maladie,  c'est  toujours  le  choléra  qu'il  a. 

Cette  démonstration  change  infiniment  les  choses.  En  effet, 
puisque  les  malades  dans  une  épidémie  sont  pris  directement 
du  choléra,  et  non  pas  d'une  affection  d'apparence  bénigne  qui 
pourrait  conduire  au  choléra,  il  s'ensuit  que  l'étiologie  ne  peut 
plus  être  celle  des  diarrhées,  qui  fait  la  base  de  toute  la  théorie 
de  M.  Guérin,  et  qu'il  faut  la  remplacer  par  l'étiologie  de  la 
geqèse  du  choléra;  or  puisque  M.  Guérin  veut  que  le  choléra 
naisse  sur  place  partout  où  il  existe,  il  est  de  nécessité  absolue 
qu'il  y  ait,  comme  à  l'origine  des  épidémies  dans  l'Inde,  eu 
successivement  le  long  de  la  ligne  des  six  mille  lieues  que  par* 
court  chaque  épidémie  une  série  de  pluies  diluviennes,  des 
chaleurs  tropicales,  des  variations  brusques  de  température,  où 
dans  une  journée  le  thermomètre  passe  de  trente  degrés  h 
zéro  ;  et  bien  d'autres  choses  encore  delà  part  des  hommes, 
dans  la  localité  qui  va  être  envahie  par  le  choléra. 

Or  voyons-nous  la  moindre  apparence  de  tout  cela;  voyons- 
nous  arriver  de  catastrophes  qui  bouleversent  les  populations, 
comme  il  y  en  a  eu  dans  l'Inde  ?  Non,  absolument  non  ; 
M.  Guérin  fait  grand  bruit  de  quelques  diarrhées  que  M.  Chauf- 
fard a  démontré  avoir  été  saisonnières;  d'une  épidémie  de 
diarrhée  observée  dans  l'automne  à  Lille,  peu  avant  l'apparition 
du  choléra,  par  un  médecin  inventeur  d'un  spécifique  infail- 
lible, l'eau  froide  en  abondance;  il  parle  des  diarrhées  qu'il 
prétend  exister  quelque  temps  avant  l'apparition  du  choléra 
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dans  les  lieux  où  l'épidémie  va  éclater,  mais  sans  donner  la 
preuve  de  l'exactitude  de  son  assertion,  autrement  qu'en  ras- 
semblant quelques  faits  dispersés  et  ayant  eu  lieu  à  grandes 
distances  les  uns  des  autres. 

Enfin  M.  Guérin  a,  toujours  dans  le  môme  ordre  d'idées, 
tiré  parti  d'un  fait  complètement  accidentel,  et  sur  lequel  M.  le 
docteur  Lemaire,  auteur  d'un  excellent  rapport  sur  l'épidémie 
de  choléra  de  1869,  dans  l'arrondissement  de  Dunkerque,  avait 
déjà  attiré  l'attention.  Parlant  d'une  épidémie  de  choléra 
nostras  qui  régnait  en  septembre  comme  de  coutume,  dans  un 
arrondissement  voisin,  et  où  le  choléra  asiatique  s'est  porté  un 
mois  après,  comme  dans  quelques  autres  parties  du  département, 
il  dit:  si  cette  épidémie  avait  par  hasard  existé  dans  l'arrondis- 
sement de  Dunkerque,  par  lequel  le  choléra  avait  débuté,  cela 
aurait  pu  donner  l'occasion  de  prétendre  que  le  choléra  asia- 
tique était  né  au  milieu  d'une  épidémie  de  choléra  nostras;  c'est 
ce  que  M.  Guérin  a  réalisé. 

Enfin  et  pour  dernier  argument  contre  la  théorie  de 
M.  Guérin,  je  rapporterai  que,  prévoyant  l'arrivée  en  France 
de  l'épidémie  de  1849,  le  comité  consultatif  d'hygiène,  établi 
près  le  ministère  du  commerce,  a  envoyé  dans*  tous  les  dépar- 
tements atteints  le  programme  d'une  enquête  dans  lequel  se 
trouvaient  des  questions  ayant  pour  but  de  savoir  si,  comme 
dans  l'Inde,  il  y  avait  eu  des  modifications  atmosphériques  no* 
tables  avant  l'arrivée  du  choléra  ;  or  la  réponse  a  été  générale- 
ment négative. 

Je  reviens  encore  sur  la  prétention  de  M.  Guérin,  que  partout 
le  choléra  a  été  précédé  d'une  sorte  de  diarrhée  épidémique  : 
sur  combien  de  faits  base -t- il  son  allégation  ?  sur  quelques  faits 
pris  çà  et  là  et  reçus  de  toutes  mains,  sûres  ou  non.JNous  dit-il 
si  les  médecins  auteurs  des  récits  lui  ont  indiqué  précisément 
l'époque  et  la  durée  de  ces  sortes  d'épidémies,  précurseurs  du 
choléra,  s'ils  lui  ont  donné  des  chiffres];  si  tous  les  cas  ont  été 
vus  par  eux  ou  s'il  en  est  (ce  qui  est  sûr  pour  le  plus  grand 
nombre)  qui  n'ont  été  connus  que  par  des  récits';  si  les  diar- 
rhées étaient  graves  ou  légères,  bilieuses  ou  séreuses. 

M.  Guérin  ne  sait  rien  de  tout  cela,  il  se  borne  à  affirmer 
l'existence  d'une  constitution  médicale  diarrhéique. 
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Or,  comme  il  n'y  a  pas  d'effets  sans  cause,  une  constitution 
médicale  quelconque  suppose  un  état  météorologique  qui  Ta 
produite.  Avant  Hippocrateon  avait  imaginé  la  colère  des  dieux 
comme  cause,  et  c'est  Tune  des  gloires  d'Hippocrate  d'avoir 
prouvé  que  les  épidémies  étaient  le  résultat  de  causes  natu- 
relles résidant  surtout  dans  l'atmosphère.  Baillou,  cet  obser- 
vateur si  distingué  des  épidémies,  insiste  sur  la  connaissance 
que  doit  avoir  le  médecin  dans  une  épidémie  des  temps  passés 
et  du  temps  actuel,  et  il  compare  le  médecin  qui  négligerait 
cette  étude  à  un  étourdi  qui  irait  en  voyage  sans  prendre  de 
provisions.  Enfin  Sydenham,  marchant  sur  les  traces  de  Baillou, 
ne  traite  pas  d'une  épidémie  sans  indiquer  l'état  atmosphérique 
qui  Ta  précédée  ou  accompagnée. 

M.  Guérin,  homme  de  cabinet,  n'a'pas  seulement  songé  à  cela, 
il  ne  s'est  pas  dit  :  pour  qu'il  survienne  partout  de  la  diarrhée  à 
l'état  épidémique,  il  faut  qu'il  y  ait  quelque  chose  qui  Tait  pro- 
duite, car  dans  les  très-nombreux  discours  qu'il  a  prononcés, 
il  n'a  jamais  touché  ce  point  capital  de  sa  doctrine. 

Aussi  nous  lui  disons:  tout  ce  que  vous  dites  n'a  rien  de  sérieux 
et  de  réel,  n'étant  pas  médecin  vous  ne  vous  doutez  pas  seule- 
ment de  tout  ce  qu'il  faut  pour  constituer  et  pour  constater 
une  épidémie,  Si  vous  lisiez,  vous  eussiez  vu  dans  mon  rapport 
que  prévoyant  l'arrivée  en  France  de  l'épidémie  de  1849,  le 
comité  consultatif  d'hygiène  établi  près  du  ministère  du  com- 
merce avait  envoyé  dans  tous  les  arrondissements  le  pro- 
gramme d'une  enquête,  dans  lequel  se  trouvait  une  question 
ayant  pour  but  de  savoir  s'il  s'était  produit  une  constitution 
médicale  spéciale  qui  aurait  précédé  l'apparition  du  choléra. 

Or,  sur  165  comités  d'hygiène  d'arrondissement  qui  ont  ré- 
pondu, dans  22  il  y  avait  eu  des  troubles  des  diverses  parties 
du  tube  digestif,  de  la  diarrhée  entre  autres,  et  dans  les 
123  autres,  il  n'y  avait  ou  rien  eu,  ou  eu  rien  ayant  du  rapport 
avec  le  tube  digestif.  Donc  vos  arguments  n'ont  rien  de  fondé 
et  tout  votre  édifice  croule. 

M.  Chauffard  :  M.  Briquet  a  raison,  l'Académie  est  lasse  de 
cette  interminable  discussion,  et  elle  ne  saurait  aucunement 
être  éclairée  par  des  communications  du  genre  de  celles  que 
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vient  de  nous  lire  M.  J.  Gnérin.  Le  travail  de  M.  Gazalas  est 
complètement  dénué  de  faits  intéressants,  et  M.  J.  Guérin 
vient  nous  dire  qu'il  éclaire  d'un  nouveau  jour  la  question  si 
obscure  de  la  genèse  du  choléra,  qu'il  ouvre  des  horizons  tout 
nouveaux,  etc.  Véritablement,  il  est  impossible  de  taire  ses 
sentiments  et  de  ne  pas  protester  éuergiquement  contre  de  pa- 
reilles prétentions.  On  observe  quelques  cas  de  diarrhées  sai- 
sonnières ou  de  choléra  sporadique;  qu'il  y  ait  ou  non  autopsie, 
peu  importe,  et  M.  J.  Guérin  y  voit  des  preuves  indiscutables 
d'une  identité  absolue  entre  le  choléra  nostras  et  le  choléra 
asiatique.  Il  en  .arrive  à  dire  que  le  choléra,  qui  règne  depuis 
des  siècles  aux  Indes  et  qui  a  envahi  l'Europe  dans  de  grandes 
épidémies  si  meurtrières,  est  absolument  le  môme  que  l'enté- 
rite cholériforme  des  très-jcunrs  cnfanls  ou  les  diarrhées  qui 
se  montrent  annuellement  en  France  pendant  la  saison  chaude, 
ou  même  le  choléra  de  nos  climats  qui  paraît  isolément  et  a 
une  bénignité  relative.  En  face  de  pareilles  assertions  tellement 
contraires  à  l'observation  des  faits  et  au  véritable  esprit  scien- 
tifique, il  n'y  a  plus  de  discussion  possiblo,  et  l'on  ne  doit  même 
pns  jonger  A.  répondre.  J'ai  démontré,  dans  ma  dernière  com- 
munication, la  différence  fondamentale  qui  existait  entiv  le 
choléra  asiatique  et  le  choléra  de  nos  pays.  M.  Jw  Guérin  n'en  a 
pas  réfuté  une  seule  ligne.  Quant  à  discuter  cliiiiqucment  avec 
lui,  il  ne  faut  pas  l'essayer.  Quand  les  bases  scientifiques  d'une 
question  sont  ainsi  mises  de  côté,  il  n'est  pas  étonnant  que 
l'Académie  se  fatujuc  d'une  discussion  sans  issue.  On  s'abstient 
dans  ce  cas,  on  aime  mieux  se  taire,  non  pas  faute  d'arguments 
ou  de  raisons  h  opposer  h.  de  pareilles  doctrines,  mais  parce 
que  ce  serait  absolument  ipulilc. 

M.  J.  Guéhin  :  Il  y  a  dans  ce  que  vient  de  dire  M.  Chauffard 
un  côté  personnel  et  un  côté  scientifique.  J'écarte  immédiate- 
ment le  côté  scientifique,  me  bornant  A  faire  remarquer  que 
M.  Chauffard  et  moi  n'entendons  pas  la  science  de  la  même 
façon  et  que  nos  esprits  diffèrent  autant  que  notre  science.  Je 
ne  veux  que  répondre  quelques  mots  à  ce  qu'il  ma  adressé  de 
personnel. 

Je  suis  extrêmement  surpris  de  voir  M.  Chauffard  prendre 
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vis-à-vis  de  moi  un  ton  el  des  façons  que  rien  n'autorise.  Je  n'ai 
pas  besoin  de  faire  remarquer  que  M.  Chauffard  était  à  peine 
né  à  la  science,  alors  que  j'y  avais  déjà  conquis  une  place  qu'il 
est  encore  à  conquérir,  et  que  j'avais  notamment  formulé  des 
doctrines  appuyées  sur  des  faits  dont  l'Europe  entière  a  reconnu 
l'exactitude.  Pour  juger  avec  cette  sévérité  sommaire  mes 
travaux  dont  il  ne  parait  pas  avoir  saisi  la  portée,  il  faudrait 
qu'il  eût  à  leur  opposer  autre  chose  qu'une  dénégation  dédai- 
gneuse. Or  je  ne  me  rappelle,  en  fait  de  travaux  de  M.  Chauf- 
fard sur  le  choléra,  que  les  efforts  qu'il  a  faits  naguère  pour  se 
donner  le  mérite  d'avoir  signalé,  comme  venant  de  lui  et  sans 
prononcer  une  seule  fois  mon  nom,  la  période  prodromique 
du  choléra.  Ce  n'est  que  sur  ma  réclamation  qu'il  a  fini  par 
reconnaître  que  je  l'avais  dès  longtemps  précédé  dans  celle 
voie,  et  que  j'avais  traité  cette  question,  ainsi  qu'il  me  l'a  écrit> 
«  d'une  manière  magistrale  ». 

Lorsque  M.  Chauffard  se  sera  affirmé  dans  la  science  autres 
ment  que  par  des  prétentions  et  un  dédain  mal  justifiés,  je  serai 
heureux,  si  je  suis  encore  de  ce  monde  à  cette  époque,  d'ap- 
plaudir à  ses  succès.  > 

M.  lk  Président  :  M.  Briquet  aura  la  parole  dans  la  prochaine 
séance  si  l'Académie  veut  continuer  la  discussion. 

M.  Bouley  :  La  clôture  ! 

M.  J.  Guérin  :  Quelles  sont  les  conclusions  de  M.  Briquet? 

M.  Briquet  :  C'est  que  tous  vos  raisonnements  n'ont  ni  ren- 
versé ni  même  ébranlé  la  doctrine  de  l'importation. 

M.  Barth  :  Je  demande  formellement  la  clôture  de  la  discus- 
sion, ou  du  moins  sa  suspension  pour  un  temps  indéterminé. 
11  semble  en  effet  que,  pour  le  moment,  et  après  les  discours 
que  vous  venez  d'entendre,  la  question  ne  gagnera  rien  en  se 
prolongeant;  et  je  crois  pouvoir  ajouter  que  si  les  partisans  de 
la  génération  spontanée  du  «holéra  d'il  ^asiatique  dans  nos  cli- 
mats résistent  à  tous  les  arguments  produits  par  les  partisans 
de  l'importation,  c'est  qu'ils  ne  veulent  pas  être  convaincus» 
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En  effet,  quand  on  voit  la  première  épidémie  surgir  de  l'Inde 
en  1817,  s'élever  vers  le  nord  de  l'Asie,  et  envahir  successive- 
ment la  Perse,  la  Russie,  le  nord  de  l'Allemagne,  et  atteindre 
bientôt  après  l'Angleterre  et  la  France,  qui  peut  nier  la  mar- 
che progressive  du  mal  qui  met  quinze  années  à  franchir  cet 
immense  espace. 

Quand  ensuite,  en  1865,  on  voit,  à  la  Mecque,  où  les  Musul- 
mans se  réunissent  pour  les  fêtes  du  Beïram,  le  choléra  éclater 
aussitôt  après  l'arrivée  de  la  colonne  venue  de  l'Inde  ;  puis,  après 
le  débarquement  des  pèlerins  à  Suez,  et  leur  transport  par 
chemin  de  fer  dans  la  capitale  de  l'Egypte,  le  mal  éclater 
aussitôt  au  Caire,  à  Alexandrie,  puis  envahir  en  peu  de  temps 
Constantinople,  Ancône,  Barcelone  et  Marseille,  tous  ports  de 
commerce  qui  ont  avec  Alexandrie  les  relations  les  plus  fré- 
quentes, en  épargnant  la  Sicile  où  n'a  touché  aucun  navire; 
qui  peut  méconnaître  l'importation  rapide  par  la  voie  de  la 
mer  ? 

Ne  pas  admettre  cette  importation  c'est  fermer  les  yeux  à  la 
lumière,  c'est  nier  l'évidence. 

Il  y  a  quelques  instants,  M.  Guérin,  en  répondant  à  M.  Chauf- 
fard, se  prévalait  d'une  expérience  plus  ancienne  et  plus  mûre; 
maisles  rapporteurs  des  épidémies  de  1849,  de  54  et  de  65,  peu- 
vent revendiquer  une  expérience  au  moins  égale  ;  et,  pour  ma 
part,  tout  en  reconnaissant  dans  M.  Guérin  mon  prédécesseur 
dans  la  carrière,  je  puis  dire,  sans  manquer  au  respect  que  je 
lui  dois,  que  j'ai  vu  de  près  toutes  les  épidémies,  celle  de  !8o2 
comme  interne  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  celle  de  1849,  comme 
chef  de  service  à  la  Salpètrière  dont  la  population  a  été  deux 
fois  décimée;  celle  de  1854,  comme  médecin  à  Beaujon,  et 
celle  de  1865  à  l'Hôlel-Dieu,  et  j'ai  pu  observer  le  choléra  dans 
la  pratique  de  la  ville  et  dans  les  hôpitaux,  faire  les  autopsies, 
étudier  le  mal  sous  toutes  ses  faces. 

De  plus  nous  avons,  M.  Briquet  et  moi,  fait  deux  rapports 
consciencieux,  qui  nous  ont  coûté  des  années  de  travail  ;  nous 
avons  analysé,  avec  le  plus  grand  6oin,  un  chiffre  considérable 
de  documents  ;  nous  y  avons  trouvé  de  nombreux  et  frappants 
exemples  d'importation  du  choléra  et  de  sa  transmission  d'in- 
dividus malades  à  d'autres  jusque-là  bien  portants  ;  c'est  de  la 
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méditation  approfondie  de  ces  travaux  et  des  enseignements 
de  notre  expérience  personnelle  qu'est  provenue  notre  convic- 
tion. 

Puissions-nous  n'avoir  pas  de  longtemps  l'occasion  d'en 
vérifier  la  justesse;  et  si  le  malheur  voulait  que  le  fléau  vînt 
s'abattre  de  nouveau  sur  la  France,  on  peut  prédire  que  s'il 
arrive  en  telle  contrée,  durant  les  chaleurs  de  l'été,  on  aura 
pu  observer  antérieurement,  çà  et  là,  des  cas  de  choléra  infan- 
tile ou  de  choléra  sporadique  des  adultes,  qui  ne  sont  que  des 
produits  habituels  de  la  saison;  tandis  que  si  le  choléra  éclate 
en  hiver,  ces  prétendues  ébauches  du  mal  feront  défaut 

Les  nombreux  documents  qui  ont  fait  la  base  de  nos  rapports 
généraux,  ces  rapports  eux-mêmes  où  les  faits  et  les  opinions 
de  tant  de  confrères  sont  analysés  avec  une  scrupuleuse  fidé- 
lité, M.  Guérin  n'en  a  tenu  aucun  compte. 

Dans  ses  précédents  discours  de  la  tin  de  l'année  dernière, 
M.  Guérin  nous  a  mis  en  demeure  de  résoudre  quelques-unes 
des  difficultés  que  présente  la  question  du  choléra;  nous  avons 
accepté  son  défi.  Bien  plus,  nous  avons  évoqué  quinze  ou  dix- 
huit  autres  points  à  élucider  dans  cette  histoire  à  la  fois  si 
obscure  et  si  importante. 

De  toutes  ces  questions  nous  avons  donné  les  solutions  qui 
nous  ont  paru  les  plus  rationnelles,  en  mettant  à  notre  tour  nos 
adversaires  en  demeure  d'en  fournir  de  meilleures. 

M.  Guérin  a  passé  tout  cela  sous  silence. 

Il  s'est  borné  à  reproduire  sous  une  autre  forme  ce  qu'il  avait 
dit  dans  ses  précédents  discours  ;  et,  dans  la  séance  de  ce  jour, 
à  bout  d'arguments  nouveaux,  il  s'est  appuyé  d'un  auteur  dont 
les  opinions  nous  semblent  absolument  contraires  à  la  réalité, 
et  dont  les  raisonnements  sont  véritablement  étranges. 

Qu'on  en  juge  par  une  simple  comparaison  : 

Supposez  que,  dans  les  derniers  jours  du  mois  d'août,  une 
nuée  de  sauterelles  d'Afrique,  traversant  la  Méditerranée,  vienne 
s'abattre  sur  le  midi  de  la  France  et  ravager  une  partie  de  son 
territoire,  que  dirait-on  de  la  .personne  qui  voudrait  ne  voir 
dans  ces  hôtes  dévastateurs  qu'un  accroissement  de  taille  et 
qu'une  multiplication  de  nombre  des  sauterelles  indigènes,  et 
qui,  pour  ne  pas  voir  dans  ce  fléau  une  invasion  du  dehors, 
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s'appuierait  sur  ce  fait  que,  dès  le  mois  de  juillet,  on  a  vu  des 
sauterelles  à  Dunkerque,  à  Lille  et  aux  environs  de  Pari*  î 

Le  choléra  est  pour  l'homme  l'équivalent  de  la  peste  dite 
hongroise  pour  la  race  bovine,  maladie  importée  et  se  commu- 
niquant  des  individus  malades  aux  individus  bien  portants. 

Ce  sont  des  moyens  énergiques  qui  ont  pu  seuls  en  arrêter 
les  ravages.  L'Angleterre  a  payé  cher  le  retard  qu'elle  a  misa 
adopter  ces  mesures  protectrices. 

En  demandant  pour  le  moment  l'ajournement  de  la  discus- 
sion actuelle  à  une  époque  indéterminée,  je  proteste  contre  les 
doctrines  tendant  à  supprimer  toutes  dispositions  préventives 
contre  l'importation  du  choléra,  partout  où  ces  moyens  sont 
applicables. 

On  a  parlé  de  mesures  vexatoires  pour  la  liberté,  d'entraves 
aux  transactions  commerciales  !  salus  populi  suprema  (ex  ; 
Le  souci  des  perles  d'argent  peut-il  prévaloir  contre  la  préser- 
vation de  la  santé  publique,  et  qu'est-ce  que  quelques  millions 
d'écusau  prix  de  tant  de  milliers  d'existences  humaines  ! 

M.  le  Président  :  Je  vais  mettre  aux  voix  la  clôture  de  la 
discussion  sur  le  choléra. 
La  clôture  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

A  quatre  heures  trois  quarts  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Poggiale  sur 
les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  qua- 
trième division  des  correspondants  nationaux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  secrétaire  pe  'pétuel, 
L'tidit'itt,  G.  Ma&sor.  J.  Béclard. 


PAM*.   —  1MI  HHWUE  l>t>  K.  MAHKNKT,  Itl/f  MIGNON,  2, 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GOSSELIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  Document»  transmis  par  M.  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce.  Épidémies,  eaux  minérales,  remèdes 
secrets  et  nouveaux,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Bucquoy, 
Lettre  de  candidature;  M.  le  docteur  Marchai,  Note  sur  le  traitement  du 
choléra;  M.  le  docteur  S  tan  ski,  Note  sur  le  choléra;  M.  le  docteur  Déclat, 
Note  sur  le  traitement  de  la  pustule  maligne  ;  M.  le  docteur  Rougier,  Note 
sur  la  vaccination  animale  à  Marseille.  —  Présentation  d'ouvrages  ma- 
nuscrits et  imprimés  :  M.  le  docteur  Rougier,  Brochure  sur  le  forceps* 
—  Élection  d'un  correspondant  national  :  M.  Jacqqemin  est  élu. 

Communications  :  1°  M.  Alphonse  Guérin,  Pansement  ouaté  (observa- 
tions :  MM.  Gosselin  et  Bouley);  2°  M.  Piorry,  Asphyxie  par  écume  bron- 
chique (observations  :  MM.  Bouley,  Hardy,  Piorry). 

Discussion  sur  le  travail  de  M.  Giraud-Teulon  :  MM.  Hardy  et  Giraud- 
Teulon. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  ix  Secrétaire  annuel,  en  l'absence  de  M.  le  Secrétaire 
perpétuel,  communique  les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondante  eflclelle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

1.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  le  département  du  Var  pendant  l'année  1874.  {Commis- 
sion  des  épidémies.) 

IL  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Pidoux,  médecin  inspecteur 
des  Eaux-Bonnes,  sur  le  service  de  cet  établissement  pendant 
l'année  1873.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

III.  La  recette  d'une  pommade  à  laquelle  M.  Quesnel  attribue 
la  propriété  de  guérir  les  brûlures.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

2e  SÉRIE.  T.  IV.  N*  34.  78 
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ice  manuscrite. 


I.  M.  le  docteur  Bucquoy  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de 
candidature  pour  la  section  de  pathologie  médicale. 

II.  M.  le  docteur  Marchal  adresse  à  l'Académie  une  note 
sur  le  traitement  du  choléra.  (Commission  des  épidémies.) 

III.  M.  le  docteur  Stanski  adresse  à  l'Académie  une  note  sur 
le  môme  sujet.  (Même  commission.) 

IV.  M.  le  docteur  Déclat  adresse  à  TAcadémie  une  note  sur 
le  charbon  de  l'homme  ou  pustule  maligne, 

Y;  M,  le  docteur  Rougier  adresse  à  l'Académie  une  note  sur 
la  vaccination  animale  à  Marseille. 


Présentation  d'ouvrage*  manuscrit* 
et  Imprimée. 

M.  Woillf.z  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Bougier,  une  brochure  sur  le  forceps. 


Élecll 

L'Académie  procède  à  l'élection 'd'un  membre  dans  la  qua- 
trième section  des  correspondants  nationaux. 
Laseçtion  présentait  les  candidats  dans  Tordre  suivant: 

En  première  ligne,  M.  Jacquemin  (/le  Nancy). 

En  deuxième  ligne,  M.  Loir  (de  Lyon). 

En  troisième  ligne,  M.  Malapert  (de  Poitiers). 

Au  premier  tour  de  scrutin»  le  nombre  des  votants  étant  de  37 
et  la  majorité  absolue  de  U  : 

M.  Jacquemin  obtient 25  voix. 

Malapert 2 

En  conséquence,   M*  Jacquemin  ayant  obtenu  la  majorité 
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absolue  des  suffrages,  est  nommé  correspondant  national  de 
l'Académie  dans  la  quatrième  section. 


Communications. 

• 

I.  M.  Àlph.  Gubrin  :  Dans  la  dernière  séance,  M.  Burggraeve 
(de  Gand)  a  fait  offrir  à  l'Académie  un  ouvrage  sur  les  pan- 
sements ouatés.  Si  M.  Bouley,  qui  était  chargé  de  cette  pré- 
sentation, n'avait  pas  lui-même  reconnu  que  la  méthode  in- 
ventée par  moi  pour  le  traitement  des  amputés  et  des  grands 
traumatismes,  est  essentiellement  différente  du  procédé  du  chi- 
rurgien belge,  j'aurais  tenu  à  faire,  séance  tenante,  quelques 
observations. 

Je  me  suis  abstenu  par  crainte  aussi  de  ne  pas  donner  des 
renseignements  assez  précis.  J'ai  voulu  consulter  l'ouvrage  pré-» 
sente,  et  rechercher  avec  un  soin  scrupuleux  si  une  part  de 
mon  invention  'ne  doit  pas  revenir  à  M.  Burggraeve,  qui,  déjà 
dans  son  journal  sur  la  dosimétrie,  s'est  dit  l'inventeur  du 
pansement  ouaté. 

Après  avoir  lu  le  livre  du  chirurgien  de  Gand,  je  me  suis 
convaincu  que,  dans  une  communication  que  j'ai  faite  à  Tins* 
ti tut,  je  lui  avais  accordé  plus  qu'il  ne  peut  réclamer. 

11  est  évident  que  M.  Burggraeve  s'est  servi  de  colon,  comme 
on  s'était  servi  d'étoupe,  pour  empêcher  la  pression  des  attelles 
sur  la  peau  des  membres  fracturés. 

«  Les  appareils  ouatés,  dit-il,  sont  de  véritables  moules  for- 
més d'ouate,  de  carton  et  de  bandes  roulées.  L'interposition  de 
l'ouate  entre  la  lésion  et  les  autres  pièces  de  pansement  éloigne 
toute  possibilité  de  construction.  »  Par  ce  pansement  il  cherche 
à  maintenir  les  fragments  d'un  os  fracturé  dans  l'immobilité, 
indispensable  à  la  guérison.  C'est  son  but,  il  n'en  a  pas  d'autre. 
XI  voulait  trouver  quelque  chose  de  mieux  que  le  pansement 
amovo-inamoviblç  de  Seutin,  son  compatriote. 

L'immobilité  est  si  bien  le  but  de  M.  Burggraeve,  que 
M.  Kluyskens,  dans  un  rapport  extrêmement  bienveillant,  s'ex- 
prime ainsi  :  «  Ce  n'est  ni  la  ouate  ni  le  carton  qui  constituent 
les  titres  de  M.  Burggraeve,  c'est  le  principe  de  l'inamovibilité, 
principe  antérieur  à  lui,  mais  dont  il  a  facilité  l'application  : 
de  l'inamovibilité,  principe  dangereux»  il  a  fait  un  principe  sûr 
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et  commode.  »  Jamais  il  n'a  pensé  à  se  servir  du  coton  pour 
filtrer  l'air.  Quand  il  a  une  plaie  à  soigner,  il  la  lave  plusieurs 
fois  par  jour. 

Voici  comment  il  décrit  le  mode  d'application  de  son  appa- 
reil (il  ne  s'agit  que  des  fractures)  :  . 

f  Les  appareils  ouatés  sont  des  moules  pris  sur  le  vif. .. 

»  S'agit-il  du  membre  inférieur,  on  entoure  ce  dernier  d'une 
couche  d'ouate,  puis  d'attelles  de  carton,  qu'on  fixe  préalable- 
ment par  des  doloires  en  spirale.  De  cette  manière,  on  n'a 
besoin  d'autres  aides  que  de  ceux  chargés  de  maintenir  le 
membre  en  position  ;  on  procède  ensuite  &  l'application  de  la 
bande  oompressive*  dont  on  égalise  les  doloires  a.vec  une  minet 
couche  de  pâte  d'amidon. 

b  Après  avoir  façonné  le  carton  en  attelles,  on  lé  mouille, 
afin  qu'il  prenne  exactement  la  forme  des  parties,  b  - 

C'est  donc  un  moule  souple  que  M.  Burggraeve  veut  avoir 
pour  les  fractures. 

Avec  ce  moule,  il  cherche  aussi  à  immobiliser  les  articula- 
tions malades. 

Avec  l'ouate,  le  carton  et  les  bandes  amidonnées,  il  obtient 
des  coques  qui  t'adaptent  aux  membres  et  en  prennent  lt 
forme. 

a  On  peut,  dit-il,  avoir  des  coque*  toutes  faites,  de  manière 
qu'il  n'y  ait  qu'à  les  mettre  en  place  et  à  Ips  fermer  au  moyea 
de  quelques  liens  ou  d'une  bande  roulée. 

b  Leur  application  n'exige  pat  même  la  main  du  chirurgien; 
des  soldats,  aussi  bien  que  des  infirmiers,  peuvent  être  chargés 
de  ce  soin,  » 

Pour  les  fractures  obliques»  il  ajoute  un  appareil  mécanique 
avec  des  lattes  en  acier  I 

.Quand  du  pus  se  forme,  il  fait  une  fenêtre  à  l'appareil,  il 
panse  deux  fois  par  jour,  et  il  pratique  des  irrigations  ! 

Commentant  sa  première  observation,  il  dit  :  c  La  stagnation 
du  pus,  sa  viciation  par  l'air,  sa  pénétration  dans  le  canal  et 
les  canalicules  osseux,  et,  de  là,  dans  le  torrent  circulatoire, 
rondent,  en  quelque  sorte,  la  viciation  du  sang  inévitable.  Pour 
éviter  ce  fâcheux  résultat,  il  n'y  a  (f  autre*  moyens  que  d'empêcher 
la  formation  de  Vichorou  de  f  agent  toxique  ;  pour  cela,  de$  pan- 
sements fréquents  sont  nécessaires»  On  injecte  dans  la  plaie  des 
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liquides  astringents,  en  même  temps  on  draine  le  foyer  au 
moyen  de  siphons,  de  bouts  de  sonde  par  lesquels  on  passe, 
plus  i  extra  fois  dans  (ajournée,  les  liquidas  désinfectants.  » 

Je  ne  veux  pas  décrire  ici  ma  méthode,  ce  serait  occuper 
l'attention  de  l'Académie  trop  longtemps.  Est-il  besoin,  d'ail- 
leurs, que  je  rappelle  les  principes  sur  lesquels  elle  repose, 
pour  que  Ton  reconnaisse  combien  elle  diffère  des  idées  de 
Mw  Burggraeve?  Ma  première  préoccupation  est  d'empêcher 
les  corpuscules  suspendus  dans  l'air  de  pénétrer  jusqu'à  la 
plaie.  C'est  au  filtrage  de  l'air  que  je  dois  d'avoir  banni  de  nos 
hôpitaux  l'infection  purulente  à  laquelle  succombaient  les  am- 
putés. Je  cherche  aussi  à  immobiliser  les  parties  qui  constituent 
le  moignon,  c'est-à-dire  l'os  et  les  lambeaux  ;  j'obtiens  une 
température  constante,  une  sorte  d'incubation. 

J'exerce  une  compression  qui  s'oppose  à  la  stagnation  des 
liquides,  et  enfin  je  laisse  les  pansements  appliqués  pendant 
25  ou  30  jours,  sans  jamais  songçr  à  prévenir  l'infection  puru» 
lente  par  des  lavages  et  par  des  irrigations. 

Je  m'arrête,  j'en  ai  dit  assez  pour  faire  justice  des  prétentions 
de  M.  Burggraeve.  Sans  doute,  il  s'est  servi  du  coton,  et  je 
m'en  sers  aussi,  mais  il  emploie  dés  attelles  et  des  bandes  ami-» 
données,  que  je  rejette  absolument;  il  a  employé  le  coton  pour 
matelasser  les  attelles,  moi  je  l'emploie  pour  filtrer  l'air  et 
pour  pouvoir  Caire  une  compression  égale  sur  les  membres  des 
amputés. 

Le  médecin  qui,  dès  1814,  pansa  les  brûlures  avec  du  coton* 
aurait  bien  plus  de  droits  à  la  priorité  que  notre  confrère  de 
Oand.  Lui,  du  moins,  appliquait  de  l'ouate  sur  lestplaies  pro- 
venant d'une  brûlure,  et  il  l'y  laissait  jusqu'à  parfaite  guô- 
rison. 

Nous  avons  tous  eu  recours  à  ce  procédé,  mais  c'était  de 
l'empirisme.  Nous  ne  savions  pas  pourquoi  et  comment  la  gué» 
rison  s'opérait  ;  on  croyait  que  le  coton  était  spécifique  contre 
la  brûlure,  on  n'allait  pas  plus  loin,  et  personne  n'avait  pensé 
qu'une  plaie  d'amputation  pût  être  traitée  de  cette  manière. 

Quant  à  M.  Burggraeve,  il  n'hérite  pas  à  dire  que  l'irrigation 
est  le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  les  accidents  qui  se  produisent 
après  les  amputations. 

Voici  comment  il  procède  s  «  Nous  supposons,  dit  *il,  Tarn-* 
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putation  de  la  jambe  au-dessous  du  genou,  au  lieu  d'élection, 
soit  par  le  mode  circulaire,  soit  par  le  procédé  à  lambeau.  La 
plaie  a  été  réunie  ayec  des  bandelettes  agglutinatives  en  couches 
superposées,  et  même,  au  besoin,  par  quelques  points  de  su* 
ture  ;  on  a  eu  soin  d'y  introduire  préalablement  une  sonde  en 
gomme  élastique  à  courbure  fixe,  percée  de  plusieurs  ouver- 
tures ou  œillets,  et  dont  les  deux  extrémités  sortent  aux  angles 
de  la  plaie,  qu'ils  dépassent  de  deux  ou  trois  pouces.  Le  reste 
du  membre  est  renfermé  dans-mne  coque  ouatée  qui  a  pour 
effet  de  régulariser  la  circulation,  tout  en  la  modérant,  ainsi 
que  de  mettre  un  obstacle  à  la  rétraction  des  chairs,  afin  que 
l'os  ne  soit  pas  dégarni. 

»  Le  moignon  est  garanti  par  un  coussinet  d'ouate  maintenu 
en  place  avec  du  taffetas  gommé  ou  une  vessie  malaxée  dans 
Thuile.  Cette  dernière  partie  du  pansement  ne  faisant  pas  corps 
avec  la  coque,  pourra  être  renouvelée  quand  elle  est  devenue 
humide.  La  sonde,  laissée  dans  la  plaie,  sert  ensuite  à  y  pousser 
des  injections  détersives,  émollientes,  ou  chlorurées,  selon  les 
diverses  périodes  dans  lesquelles  entre  la  sécrétion.  S'il  se  fait  un 
suintement  sanguin ,  on  a  recours  à  l'eau  de  Pagliari.  Les 
injections  sont  renouvelées  plusieurs  fois  dans  là  journée  et  même 
la  nuit.  Le  malade  peut  même  les  faire  lui-même  au  moyen 
d'un  irrigateur,  ou  tout  bonnement  avec  le  clysopompe.  » 
11  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  planche  que  M.  Burg- 
graeve  a  consacrée  aux  amputations,  et  qui  montre  un  moignon 
exposé  à  l'air,  pour  comprendre  quelle  différence  il  y  a  entre 
ses  idées  et  les  miennes. 

Plus  loin  il  ajoute  :  Somme  toute,  la  méthode  que  nous  venons 
de  décrire  pare  à  tous  les  vices  des  pansements  anciens. 

Dans  le  livre  qui  nous  a  été  présenté,  c'était  donc  l'irrigation 
qui  était  la  partie  importante  du  traitement  des  amputés.  On 
ne  comprendrait  donc  pas  que  M.  Burggraeve  pût  penser  à  re- 
vendiquer la  priorité  de  ma  méthode,  qui  consiste  à  ne  plus 
toucher  au  moignon  quand  on  Ta  enfermé  dans  une  épaisse 
couche  d'ouate  ;  on  le  comprendrait  encore  moins  après  avoir 
lu,  dans  le  Répertoire  de  médecine  dosimétrique  (1873,  26#  livrai- 
son), le  passage  suivant  :  a  11  n'y  a  qu'un  pansement  admis- 
sible :  celui  au  plomb  ;  seul,  en  effet,  il  réunit  la  double  con- 
dition de  l'inamovibilité  et  de  l'imperméabilité,  il  ne  comprime 
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pas  le  membre  et  laisse  assez  de  jour  pour  que  l'air  puisse 
circuler  librement  entre  lui  et  la  plaie.  Ce  n'est  pas  l'occlusion 
préconisée  par  plusieurs  chirurgiens,  c'est  tout  l'opposé,  l'exclu- 
sion de  l'air,  fût-elle  possible,  n'empêcherait  pas  la  putréfaction, 
puisque  celle-ci  a  lieu  également  dans  des  foyers  fermés.  » 

Quoique  les  prétentions  de  M.  Burggraeve  eussent  paru  fort 
étranges  devant  l'Académie,  elles  eussent  été  peut-être  plus 
nettement  formulées  si  nous  n'avions  été  que  les  lecteurs  du 
Répertoire  de  médecine  dosimétrique.  On  lit,  en  effet,  dans  la 
28e  livraison  de  cette  publication  : 

«  Dans  notre  lettre  à  M.  OUier,  on  a  vu  que  le  pansement 
par  occlusion  de  M.  Alphonse  Guérin  consiste  uniquement  à 
ensevelir  la  plaie  sous  une  couche  épaisse  d'ouate  avec  un  ban- 
dage méthodiquement  compressif,  et  nous  avons  établi  notre 
droit  de  priorité  à  ce  pansement.  » 

Je  demande  à  ceux  de  nos  collègues  qui  ne  seraient  pas 
convaincus  de  la  différence  capitale  qui  existe  entre  ma  mé- 
thode de  traitement  des  amputés  et  celle  de  M.  Burggraeve,  de 
vouloir  bien  lire  avec  attention  le  beau  livre  qu'il  nous  a  offert. 

Si  j'avais  fait  la  môme  chose  que  lui,  il  n'aurait  pas  critiqué 
mon  mode  de  pansement,  et  il  ne  lui  aurait  pas  préféré  les 
lamelles  de  plomb. 

Après  tout,  les  questions  de  priorité  importent  peu,  et  je 
suis  loin  de  chercher  à  tirer  un  profit  quelconque  de  mon  in- 
vention. J'ai  été  le  premier  à  dire  bien  haut  que  j'avais  été 
guidé,  dans  ma  découverte,  par  les  idées  de  M.  Pasteur  sur  les 
ferments.  Je  l'ai  si  bien  dit  et  répété,  qu'à  plusieurs  reprises 
on  m'a  dit  dans  le  monde  que  notre  illustre  collègue  a  trouvé 
le  moyen  de  guérir  les  amputés,  et  je  n'ai  jamais  dit  le  con- 
traire. 

M.  le  Président  :  J'aurais  quelques  observations  à  faire  au 
sujet  de  la  communication  de  M.  Alphonse  Guérin.  Je  prendrai 
la  parole  dans  la  prochaine  séance  ;  mais  je  déclare  d'avance 
que  ce  n'est  pas  pour  appuyer  les  prétentions  de  M.  Burggraeve. 

M.  Bouley  :  Quand  on  présente  à  l'Académie  des  ouvrages 
ou  des  manuscrits,  on  semble  accepter  par  ce  parrainage, 
une  certaine  part  de  responsabilité  des  idées  de  l'auteur,  que 
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je  crois  devoir  décliner,  pour  ma  part,  à  l'endroit  de  celle  de 
M.  Burggraeve.  La  réclamation  si  juste  de  M.  Alphonse  Ouérin 
m'engage  à  rappeler  à  l'Académie  qu'en  présentant  le  travail 
de  M.  Burggraeve,  j'avais  eu  soin  d'ajouter  que  je  croyais  ses 
prétentions  mal  fondées.  J'avais  en  effet  parcouru  son  ouvrage 
et  remarqué  qu'il  n'y  avait  aucune  parité  entre  son  procédé 
de  traitement  dés  fractures  avec  la  ouate  et  la  méthode  de  pan- 
sement des  plaies  préconisée  par  M.  Guérin.  Du  reste,  les  pré- 
tentions de  M,  Burggraeve  ne  m'étonnent  pas,  car  il  a  de  lui* 
même  une  opinion  par  trop  exagérée.  J'avais  déjà  été  frappé 
d'un  certain  exegi  monumentum  par  lequel  il  termine  le  livre 
que  j'ai  présenté  en  son  nom  à  l'Académie  ;  mais  voici  qu'on 
lit  dans  une  lettre  dédicace  qu'il  a  placée  en  tête  de  son  Monu- 
ment de  Jenner  :  que  la  découverte  de  la  doêimétrte  est  une  dé- 
couverte supérieure  à  celle  de  la  vaccine. 

11  n'est  pas  nécessaire  d'aller  plus  loin*  n'est-ce  pas?  L'Aca- 
démie est  suffisamment  édifiée  ;  je  n'ajouterai  qu'un  mot,  c'est 
que  si  j'avais  lu  plus  tôt  cette  phrase,  je  me  serais  abstenu  de 
faire  une  présentation  au  nom  de  M.  Burggraeve.  Puisqu'il 
est  question  de  Jenner,  je  ferai  remarquer  incidemment  que, 
dans  l'histoire  que  j'ai  sous  les  yeux  {Le  monument  de  Jenner), 
il  manque  toute  la  discussion  qui  a  eu  lieu,  il  y  a  quelques 
années,  à  l'Académie,  sur  le  horsepox  et  la  vaccine.  Une  pa- 
reille lacune  étonne  dans  un  ouvrage  qui  a  la  prétention  d'être 
un  monument  élevé  à  la  gloire  de  Jenner. 


II.  M.  Piorry  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Diagnoseet 
traitement  de  r asphyxie  par  Véeume  bronchique. 

Les  études  qui  ont  fourni  le  sujet  de  la  précédente  communi- 
cation que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  à  l'Académie  le  mois  der- 
nier, ne  doivent  pas  rester  stériles.  Elles  le  seraient  peut-être 
si  je  ne  cherchais  pas  à  les  appliquer  à  la  diagnose  et  au  théra- 
pisme  des  terribles  accidents  auxquels  la  présence  dans  les 
bronches  de  liquides  plus  ou  moins  épais  et  surtout  écumeux 
donne  naissance.  Je  crois  donc  utile  d'établir  quelques  ré* 
flexions  qui  formeront  le  complément  de  mon  premier  travail. 

Toutes  les  collections  symptomatiques  dites  maladies  sont 
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susceptibles  d'une  manière  directe  ou  éloignée  de  déterminer 
la  formation,  la  pénétration  des  liquides  dans  les  voies  respi- 
ratoires. 

Ainsi  que  je  l'ai  établi  dans  le  Grand  dictionnaire  des  sciences 
médicales,  aux  articles  Mutuel [\H\V),  Physiologie  0820)  et  Sym- 
pathies (Journal  de  la  Société  de  médecine)  vers  1622,  et  cotnrae 
je  n'ai  cessé  de  le  professer  depuis  lors  dans  mes  cours  et  dans 
mes  cliniques,  soit  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  soit  à  la  Charité,  soit 
à  l'Hôlel-Dieu,  et  dans  mes  divers  écrits  ;  soit  à  la  Faculté  et 
à  l'Académie  :  tous  les  organes  sont  intimement  unis  entre 
eux  par  leurs  rapports  anatomiques  ou  par  leurs  fonctions, 
de  telle  sorte  que  rien  n'est  isolé  dans  le  merveilleux  ensemble 
de  la  vie,  et  dès  que  l'une  des  parties,  quelque  peu  impor- 
tante de  l'organisme  qu'elle  paraisse  être,  vient  à  souCfftir  ou 
à  être  troublée,  d'autres  éléments  qui  constituent  le  corps 
de  l'homme  sont  partiellement  ou  généralement  altérés  dans 
leur  structure  et  partant  dans  leurs  fonctions.  Or,  pour  peu  que 
le  trouble  primitif  soit  porté  à  un  certain  degré,  il  réagit  sur 
les  principaux  instruments  de  la  vie  et  particulièrement  sur 
les  appareils  circulatoires  (angième)  respiratoires  (angiaire)  et 
névrique.  A  leur  tour  ceux-ci  modifient  d'autres  parties  de  l'or- 
ganisation qui  s'influencent  les  unes  les  autres,  et  de  là  un  cor- 
tège d'accidents  variables  suivant  une  infinité  de  circonstances 
qu'il  serait  trop  long  d'énumérer,  mais  qui  rendent  presque 
impossible  d'individualiser  les  maladies  et  par  conséquent  leur 
classement  nosologique. 

Cette  grande  vérité  est  entièrement  applicable  à  l'angiaira- 
phrosie  ou  asphyxie  par  l'écume  bronchique  qui  n'est  le  plus 
souvent  qu'un  éplphénomène  mortel  d'une  multitude  de  lésions, 
et  si  Ton  veut  absolument,  de  la  plupart  des  maladies;  mais 
cet  épiphénomène  constitue  en  lui-même  un  état  organopa- 
thique  spécial,  un  fait  réel,  saisissable,  matériel,  qui  consiste 
dans  la  présence  de  liquides  devenus  spumeux  dans  les  voies 
de  l'air,  lequel  gênant  ou  empêchant  la  respiration  devient  la 
cause  la  plus  fréquente  de  la  mort.  Cet  état  organique  et  fonc- 
tionnel doit  donc  être  étudié  comme  le  sont  la  plupart  des 
ensembles  de  lésions  dites  maladies,  car  il  est  lui-même  une  ma- 
ladie et  de  toutes  la  plus  terrible. 
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Établissons  d'abord  sa  dia gnose  dont  l'étude  sera  suivie  de 
celle  du  thérapisme  que  cet  état  organique  comporte  et  4e 
renonciation  de  quelques  faits  dans  lesquels  on  a  été  assez 
heureux  pour  reculer  chez  ceux  qui  en  ont  été  atteints,  le 
moment  fatal  et  môme,  dans  certains  cas,  de  conserver  la  rie 
prête  à  s'éteindre. 

Diagnose.  — 11  convient,  dans  une  maladie  quelle  qu'elle  soit 
çt  dans  laquelle  la  toux  a  lieu,  d'observer  ou  de  constater  si 
cette  toux  est  ou  non  suivie  d'expectoration;  seulement  si  elle 
n'est  pas  sèche >  c'est-à-dire  si  elle  est  seulement  produite  par 
une  simple  excitation  laryn  go-trachéale  et  momentanée,  il  n'y 
a  pas  à  s'en  occuper  sous  le  rapport  de  la  présence  de  l'écume 
bronchique.  Il  en  est  ainsi  lorsque  cette  môme  toux  est  suivie 
d'une  expectoration  facile  comme  cela  a  lieu  dans  la  bron- 
chite ordinaire  et  de  la  simple  pénétration  de  liquides  tels  que 
l'eau  ou  la  salive  dans  la  glotte.  .Cependant  chez  un  malade 
affaibli  et  dont  les  forces  diminuent  de  plus  en  plus,  il  est 
urgent  d'avoir  recours  à  l'auscultation  à  distance  sur  laquelle 
dans  mes  cours  j'ai  tant  de  fois  insisté  et  qui  est  trop  souvent 
négligée.  Elle  consiste  à  approcher  son  oreille  de  la  bouche  et 
de  la  narine  du  malade  à  l'effet  d'entendre  quelle  est  la  manière 
dont  il  respire  et  de  constater  si  dans  l'angiaire  il  ne  se  mani- 
feste pas  un  ronchus  plus  ou  moins  profond.  Dans  le  même  cas 
encore  l'auscultation  médiate  doit  aussi  être  pratiquée  avec  un 
soin  extrême  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine. 

Si  après  une  nouvelle  toux  l'expectoration  n'a  pas  lieu  et 
surtout  si  le  ronchus  plus  ou  moins  fin,  large  et  profond  con- 
tinue, il  faut  redoubler  d'attention  et  surveiller  le  malade  avec 
un  soin  extrême. 

Lorsque  l'expectoration,  chez  un  malade  qui  rendait  diffi- 
cilement des  crachats,  finit  par  avoir  lieu,  il  faut  constater  si 
la  matière  qui  constitue  cette  évacuation  devient  écumeuse  et 
quel  est  le  volume  d'air  qu'ils  contiennent. 

Plus  ces  bulles  sont  petites,  plus  elles  proviennent  de  divi- 
sions profondes  des  rameaux  bronchiques  et  plus  aussi  l'expec- 
toration est  difûeile.  Lorsque  les  liquides  ainsi  rejelés  au  dehors 
sont  épais,  visqueux  et  contiennent  des  bulles  d'air  volumi- 
neuses, c'est  dans  les  bronches  d'une  grande  capacité,  ou  dans 
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la  trachée,  le  larynx  et  même  le  pharynx  que  les  crachats  sont 
accumulés. 

•  Sur  un  malade  très-faible  il  faut  infiniment  redouter  un  sym- 
ptôme semblable  et  se  conduire  en  conséquence;  on  doit  alors 
préciser  exactement  au  moyen  de  l'auscultation  sléthoscopique 
quels  sont  les  points  précis  de  l'angiaire  où  le  ronchus  a  lieu  et 
constater  aussi  par  le  plessimétrisme  pratiqué  avec  habileté  et 
au  moyen  d'une  légère  matité  de  lieu  précis  où  les  crachats 
s'accumulent  et  c'est  surtout  quand  cette  accumulation  a  lieu 
dans  les  lobes  pulmonaires  que  ce  procédé  de  diagnose  est  le 
plus  utile, 

A  mesure  que  ces  phénomènes  se  prononcent  davantage  la 
coloration  du  malade  s'altère  de  plus  en  plus;  elle  devient,  sur- 
tout  aux  lèvres,  plus  foncée,  plus  livide,  les  forces  diminuent, 
le  pouls  faiblit,  devient  irrégulier,  le  refroidissement  survient 
et  l'byposémie  de  plus  en  plus  marquée  se  déclare,  l'expec- 
toration est  de  plus  en  plus  difficile  et  il  arrive  enfin  plus  ou 
moins  promptement  que  l'anoxémie  a  lieu  et  termine  l'existence 
du  malade. 

Thérapifimei  —  Dire  qu'il  faut  ava#t  tout  pour  combattre  ces 
accidents  funestes,. chercher  à  remédier  aux  états  organiques 
qui  ont  amené  par  leur  évolution  les  complications  qui  consti- 
tuent les  terribles  phénomènes  qui  ont  produit  les  lésions  et  les 
phénomènes  qui  viennent  d'être  décrits,  serait  émettre  une 
proposition  banale  et  qui  se  présente  tout  d'abord  à  l'esprit. 
Pour  établir  le  thérapisme  de  ces  causes  primitives  il  faudrait 
passer  en  revue  la  pathologie  entière,  et  certes  ce  serait  là  une 
tâche  dont  il  est  impossible  de  s'acquitter,  ici.  Bornons-nous 
donc  à  tracer  le  tableau  rapide  des  soins  qu'exige  la  stase  des 
matières  liquides  non  expectorées  dans  le  conduit  de  l'air. 

Tout  d'abord  il  faut  recommander  au  malade  de  faire  de  très- 
grandes  inspirations  suivies  immédiatement  d'une  toux  rendue 
plus  énergique  et  dirigée  par  la  volonté  de  manière  à  provoquer 
l'expectoration,  et  l'abaissement  de  la  tête  penchée  sur  la  poi- 
trine favorise  singulièrement  la  sortie  des  cracha&  C'est  sur- 
tout lorsque  le  m.ilade  sent  que  les  crachats  provoquent  le 
besoin  de  les  rendre  et  qu'il  réussit  mal  à  les  rejeter  au  dehors, 
qu'il  faut  agir  ainsi  pour  obtenir  la  sortie  de  cep.  liquide*. 
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Ces  simples  recommandations  dans  les  premier*  temps  de 
l'hypoxémie  sont  d'une  immense  utilité.  Les  inspirations  doi- 
vent être  aussi  étendues  que  possible,  et  le  mouvement  expira- 
teur réussit  alors  à  faire  évacuer  le  liquide  contenu  dans  les 
voies  aériennes.  Tant  que  les  forces  sont  suffisantes,  l'agonisant 
parvient  à  se  débarrasser  des  mucosités  qui  menacent  sa  vie  ; 
mais  quand  elles  s'affaissent,  le  courage  diminue  ;  l'exercice 
forcé  auquel  il  se  livre  le  fatigue;  l'intelligence  s'altère  et  de- 
vient paresseuse,  et  perdant  espérance,  il  oppose  de  la  résistance 
aux  conseils  qu'on  lui  donne  de  faire  les  efforts  indispensable* 
pour  reculer  ou  prévenir  la  mort.  Alors  le  médecin  doit  impo- 
ser en  quelque  sorte  sa  volonté  au  malade,  chercher  à  substi- 
tuer son  intelligence  à  celle  du  mourant,  et,  dans  quelques  cas 
trop  rares  sans  doute,  l'espérance  qu'il  sait  inspirer  au  malheu- 
reux qui  est  sur  le  point  de  cesser  de  vivre  parvient  à  ramener 
-des  expirations  forcées,  qui  font  rendre  en  grandes  proportions 
des  crachats  qui,  quelques  minutes  plus  tard,  allaient  causer  la 
mort.  Plusieurs  fois  f  ai  été  assez  heureux  pour  reculer  de  plu- 
sieurs jours,  et  même  dans  un  cas  à  ramener  à  la  santé,  en  suivant 
Cette  pratique,  des  gens  qui  allaient  actuellement  périr. 

Peur  prévenir  l'accumulation  des  liquides  dans  une  partie 
des  voies  de  l'air,  où  la  matité  et  les  ronchus  menus  permettent 
de  constater  leur  présence,  il  est  urgent  de  tenir  cette  partie 
de  la  poitrine  plus  élevée  que  le  reste  du  corps,  et  par  consé- 
quent de  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté  opposé  à  celui  où 
l'on  reconnaît  la  présence  de  le  symptôme  ;  mais  ce  moyen  ne 
doit  être  employé  qu'autant  que  l'expectoration  est  encore 
assez  facile,  car  il  faut  avant  tout  éviter  que  les  régions  les  plus 
basses  et  encore  libres  des  voies  de  l'air  soient  pénétrées  par 
les  liquides  qui  descendent  des  parties  malades  (4). 

Si  les  crachats  sont  très-visqueux,  très-épais,  s'ils  se  des- 
sèchent, l'inspiration  de  vapeurs  d'eau,  les  inhalations  aqueuses  ; 
'c'est  peut-être  de  cette  façon  que,  faire  fumer  des  cigares  de 
Da'um  stramoriium  ou  d'autres  narcotiques,  peut  avoir  quel- 
quefois de  l'utilité  dans  les  cas  où  il  était  indispensable  de  faire 

(1)  Voy«i  mon  Mémoire  sur  "influence  de  la  pesanteur  sur  le  cœur  du  sang 
et  sur  les  fonctions  (1824  on  1827). 
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eipectorer.  Cependant  les  narcotiques  doivent,  dans  de  tels 
cas,  être  employés  avec  une  grande  prudence,  et  même  avec 
une  défiance  extrême.  J'ai  souvent  constaté  leur  danger,  et  je 
pourrais  citer,  s'il  me  permettait  de  le  faire,  ce  que  m'a  affirmé 
un  honorable  chirurgien  de  Bicôlre:  qu'il  a  vu  périr  un  grand 
nombre  de  vieillards  de  cet  hospice,  alors  que  dans  les  affec- 
tions de  poitrine  il  leur  administrait  de  l'opium.  Si,  en  effet, 
les  petites  bronches  ont,  comme  Ta  dit  Reissessen,  des  fibres 
musculaires,  elles  peuvent  être  narnotisées  par  ce  médicament- 
poison  :  de  là  une  non  évacuation  des  liquides  accumulés  à 
laquelle  succéderait  l'angiairaphrosie  et  la  mort. 

Lorsqu'au  contraire  les  crachats  sont  très-liquideô,  rien  n'est 
plus  utile  que  de  faire  respirer  un  air  sec  et  chaud.  Pour  faire 
ces  inspirations,  il  est  facile  de  se  procurer  partout  et  à  l'instant 
même  un  appareil  que  l'on  a  sous  la  main,  et  qui  consiste  : 
1°  dans  une  lampe  à  alcool  ;  2°  une  cafetière  à  long  bec  ;  5°  un 
tube  en  caoutchouc,  et  môme  en  papier  fort  ou  en  carton  d'une 
assez  grande  longueur  et  d'une  capacité  suffisante*  dans  lequel 
on  enfonce  le  bec  de  la  cafetière,  et  qui  s'étende  jusqu'à  une 
petite  distance  de  la  bouche  et  des  narines  du  malade.  On  verse 
une  petite  quantité  du  liquide  qu'on  juge  utile  d'employer  dans 
le  vase;  on  le  place  sur  un  plateau,  au-dessous  duquel  est  la 
lampe,  et  l'on  obtient  tout  d'abord  des  vapeurs  humides  qui 
sont  respirées  par  le  malade,  et  contribuent  à  rendre  les  cra- 
chats plus  humides  et  plus  faciles  à  expectorer.  S'il  s'agit  au 
contraire  de  mucosités  bronchiques  trop  humides,  on  peut, 
en  échauffant  seulement  la  cafetière  sans  liquide,  faire  respirer 
de  l'air  sec. 

Bien  entendu  que  des  émétiques,  et  surtout  des  purgatifs, 
peuvent  avoir,  dans  les  premiers  temps  de  la  stase  des  liquides  dans 
l'angiaire,  une  très-grande  utilité,  car,  vidant  le  tube  digestif 
des  matières  gazeuses,  liquides  ou  demi-solides  qu'il  contient, 
ils  rendent  ainsi  le  volume  du  ventre  moins  considérable,  et 
l'action  importante  qu'a  le  diaphragme  sur  l'expectoration  de- 
vient alors  plus  facile  et  plus  complété. 

Leur  action  est  parfois  impuissante,  comme  j'ai  eu  occasion 
de  l'observer  dans  un  cas  de  météorisme  chez  une  dame  de 
mes  clientes.  L'accumulation  des  gaz  était  tellement  considé- 
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rable,  que  le  foie  et  la  raie  avaient  été  refoulés  presque  jus- 
qu'aux aisselles.  L'emploi  des  purgatifs,  même  les  plus  éner- 
giques, fut  inutile,  et  la  malade  succomba. 

M.  Bouley  :  Pourquoi  n'avez-vous  pas  essayé  de  ponctionner 
l'intestin  ? 

M.  Piorry  :  Celte  ponction,  comme  pour  les  animaux,  ne  me 
paraît  pas  praticable  chez  l'homme. 

L'hyperpnéisme,  appliqué  un  grand  nombre  de  fois  de  suite, 
est,  dans  toutes  les  périodes  de  l'bypoxémie  par  l'écume  bron- 
chique, d'une  très-grande  utilité,  car  l'affaiblissement  du  malade 
étant  le  plus  souvent  la  cause  du  défaut  d'expectoration,  cette 
chute  des  forces  est  en  grande  partie  le  résultat  du  défaut  d'oxy- 
génation du  sang. Cet  hyperpnéisme  remplace  presque  complè- 
tement l'excellent  moyen,  sur  lequel  notre  regretté  collègue 
M.  Demarquay  a  fait  de  si  bons  travaux,  c'est-à-dire  les  inspi- 
rations d'oxygène,  car  en  insufflant,  avec  continuité  et  avec 
force,  le  tube  dit  chalumeau  sur  un  corps  en  ignition,  on  obtient 
un  courant  d'air  qui  produit  une  chaleur  et  une  lumière  presque 
aussi  vives  avec  l'air  atmosphérique  que  celles  auxquelles  l'oxy- 
gène peut  donner  lieu. 

Les  efforts  de  vomissement  sont  souvent  suivis  d'une  expira- 
tion plus  facile,  et  c'est  la  titillation  du  pharynx  et  du  haut  de 
l'œsophage,  et  même  une  sonde  portée  dans  ce  conduit  (et  même 
dans  le  larynx)  qui  peuvent,  dans  l'hypoxémie  par  l'écume  bron- 
chique, agir  utilement,  et  c'est  par  ces  efforts  que  l'ipécacuanha 
et  les  préparations  antimoniales  peuvent  avoir  de  l'utilité. 

Restent  enfin  des  moyens  en  partie  chirurgicaux  à  proposer 
dans  les  cas  extrêmes  :  c'est  ainsi  que  l'on  pourrait  entourer  le 
nez  et  la  bouche  d'une  pâte  qui  laisserait  libre  seulement  les 
narines,  et  qui  porterait  une  ouverture  dans  laquelle  on  intro- 
duirait un  tube,  auquel  on  adapterait  une  pompe  aspirante, 
qui  pourrait  être  employée  avec  succès  pour  attirer  les  liquides 
contenus  dans  les  bronches.  Cette  pompe  serait  même  utile- 
ment portée  dans  la  trachée  pour  remplir  le  même  usage,  si 
l'on  avait  lé  courage  de  pratiquer  au-dessus  du  larynx  la  tra- 
chéotomie ;  mais  personne  n'aurait  l'audace  de  recourir  à  ce 
terrible  moyen  chirurgical,  si  l'hypoxémie  angiaérique  était  le 
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symptôme  ultime  de  lésions  auxquelles  il  serait  impossible  de 
remédier. 

Le  traitement  préservatif  de  l'asphyxie  par  l'écume  bron- 
chique est  de  combattre  avec  énergie  les  lésions  qui  lui  donnent 
lieu,  et  d'établir  avec  un  soin  extrême  les  diagnoses  matérielles 
et  fonctionnelles,  ainsi  que  le  thérapisme  des  états  patholo- 
giques qui  donnent  naissance  à  l'angiairaphrosie. 

M.  Boulet  :  Il  y  aurait  bien  des  choses  à  dire  sur  la  commu- 
nication de  M.  Piorry,  en  général,  surtout  sur  sa  nomen- 
clature. 

M.  Piorry  :  Pour  ma  nomenclature,  je  la  maintiens,  et  je 
suis  prêt  à  discuter  quand  l'Académie  le  jugera  convenable  ;  il 
y  a  longtemps  que  j'ai  demandé  cette  faveur,  qui  ne  m'a  jamais 
été  accordée. 

M.  Boulet  :  Je  me  bornerai  actuellement  à  quelques  obser- 
vations sur  le  cas  de  météorisme  observé  chez  la  dame  dont  a 
parlé  tout  à  l'heure  M.  Piorry.  Quand  j'ai  interrompu  M.  Piorry 
pour  lui  dire  que  la  ponction  de  l'intestin  me  paraissait  indi- 
quée, M.  Piorry  m'a  répondu  que,  comme  vétérinaire,  je  pouvais 
sans  doute  pratiquer  cette  opération  sur  mes  sujets,  mais  qu'il 
n'avait  pas  osé  le  faire  ici,  crainte  d'accident  grave.  Or,  la  dame 
en  question  est  morte  des  suites  de  son  météorisme  ;  je  me 
demande  ce  qui  pouvait  lui  arriver  de  plus  grave  que  de  mou- 
rir. En  faisant  la  ponction,  on  avait  au  moins  50  à  60  chances 
pour  100  d'évacuer  les  gaz  et  de  sauver  la  malade  d'nne  mort 
immédiate,  surtout  dans  un  cas  où  le  météorisme  était  telle- 
ment prononcé  que,  suivant  M.  Piorry,  le  foie  et  la  rate  étaient 
refoulés  jusque  dans  l'aisselle.  La  ponction  était  évidemment 
le  seul  remède  possible.  C'est,  du  reste,  un  procédé  tellement 
usuel  dans  la  médecine  vétérinaire,  qu'il  ne  se  passe  pas  de 
jour,  surtout  à  Paris,  où  l'on  ne  pratique  cette  ponction  sur 
des  animaux  météorisés.  Aussi  trouve-t-on  dans  les  établis- 
sements où  l'effectif  de  la  cavalerie  est  considérable  des  instru- 
ments ad  hoc  dont  se  sert  le  plus  souvent  le  piqueur  vans  même 
attendre  l'arrivée  du  vétérinaire.  Un  cheval  vient-il  à  présenter 
du  météorisme,  le  piqueqr  prend  son  trocart,  l'enfonce  à  l'en- 
droit qui  lui  a  été  indiqué,  et  le  lendemain  le  cheval  est  guéri. 


Digitized 


by  Google 


1AIU  SÉANCE  DU   31    AOUT. 


I 


des  formatons  plastiques  faisant  un  obs.acle  maténel  a  1, 
SoMC-h-Ù*»  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

V   I  es  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année 

J;  .  nVlV,  dénartemenls  des  Bouches-du-Uhône,  de  Menthe- 

187J  dans  les  départe»  dEnrcet-Loir.de 

Scï:;  des  Ss  Renées  e't  de  la  Seine.  (O-M.  * 

vaccine.) 

VI    Des  pièce*  relatives  à  la  demande  talc  par  la  compagme 

•x     *ï  Virhv  d'exploiter  pour  le  service  médical  les  eaux 

S turtaX fSU*  <*-*-■  *.  —  M) 

vil   Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  MM.  Jaks- 

,  MoïC  d'exploiter  pour  le  service  méd.cal  les  «ni 

Y      JÏÏÏÏ  ferrugineuse  dite  de  ra?,fquMk  possèdent  te 

1  M.  le  docteur  Tasket  adresse  à  l'Académie  une  lettre  rel, 
tiveàlad«</«'a/mecri*m««sée. 

„  M  le  docteur  Dagaud  adresse  à  lAcadénne de.  tMm 
.i^deS  à  la  commission  de  l'hygiène  de  1  enfaoc, 
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Ea  outre,  le  plessimétrisme  et  l'organographisme  exact  indi- 
quaient une  matilé  énorme  allant  de  l'S  iliaque  jusqu'à  toute 
l'étendue  des  côlons  descendant  et  transverse,  c'est-à-dire  que. 
les  intestins  devaient  être  obstrués  par  des  matières  dans  une  ■ 
grande  étendue.  Nous  avions  employé  inutilement  les  purgatifs 
les  plus  énergiques,  et  à  haute  dose;  nous  avions  même  essayé 
de  débarrasser,  avec  les  doigte,  le  rectum  des  matières  qui  s'y 
étaient  accumulées;  toutes  ces  tentatives  avaient  échoué.  Du 
reste,  la  malade  était  atteinte  des  lésions  et  des  symptômes  les 
plus  graves  et  même  mortels,  tels  que  la  perte  de  connaissance,  * 
une  splénopathie,  la  glucosurie,  et  une  énorme  augmentation 
du  volume  des  deux  reins;  l'opérer  était   peut-être  causer 
actuellement  la  fin  de  sa  vie  ! 

Je  remercie  encore  une  fois,  en  terminant,  M.  Bouley,  de 
ses  judicieuses  et  bienveillantes  observations. 

M.  HÂbdy  :  Je  n'aurai  que  quelques  mots  h  dire  pour  contes- 
ter l'assimilation  qu'a  faite  M.  Bouley  du  cas  cité  par  M.  Piorry 
avec  ce  qu'on  observe  chez  les  animaux. 

M.  Bouley  fait  allusion  ici  à  une  maladie  qu'on  observe  assez 
fréquemment  chez  les  animaux,  au*  météorisme  spontané.  Chez 
l'homme,  au  contraire,  cet  accident  est  presque  toujours  con- 
sécutif à  une  obstruction  intestinale  produite  soit  par  l'accu- 
mulation des  matières  fécales,  soit  par  invagination  ou  autre- 
ment. On  comprend  l'utilité  immédiate  de  la  ponction  chez  les 
anifriaux  ou  toute  la  maladie  consiste  dans  l'accumulation 
anormale  d'une  grande  quantité  de  gaz  dans  les  intestins;  éva- 
cuez ces  gaz,  et  l'animal  guérit  Chez  l'homme  les  choses  ne 
se  passent  pas  si  simplement;  le  météorisme  n'est  qu'un  épi- 
phénomène  de  la  maladie,  et  après  la  ponction  les  accidents 
dus  à  l'occlusion  persistent  parce  qu'on  n'agit  pas  sur  la  cause 
du  mal.  L'opération  dont  parle  M.  Bouley  n'est  bonne  qpe  dans 
le  météorisme  pur  et  simple,  d'origine  nerveuse,  c'est-à-dire 
dans  les  cas  les  plus  rares.  Mais  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse 
poser  en  principe,  pour  la  médecine  humaine  au  moins,  que 
dans  tous  les  cas  de  météorisme  on  doive  pratiquer  la  ponction 
de  l'intestin  comme  une  opération  courante  et  banale. 

Dans  le  fait  de  M*  Piorry  il  y  avait,  selon  moi,  une  opération 
2e  SKRIKi   T*  IV *  N°  34.  79 
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plus  rationnelle  à  tenter,  c'était  d'ouvrir  l'intestin  et  de  faire 
un  anus  artificiel.  Sans  doute  cette  opération  a  de  graves  incon- 
vénients et  les  succès  sont  rares,  mais  enfin  il  y  a  eu  des  gué- 
risonset,  dans  les  cas  extrêmes,  c'est,  je  crois,  la  seule  ressource. 

M.  Piobry  :  Je  partage  complètement  l'opinion  de  M.  Hardy, 
et  si  je  n'ai  pas  eu  recours  à  cette  opération,  c'est  que  je  ne  suis 
pas  chirurgien.  La  médecine  et  la  chirurgie  se  trouvent  actuel- 
lement divisées  contre  toutes  les  règles  de  la  logique,  comme  si 
dans  l'art  de  guérir  on  ne  devait  pas  être  à  la  fois  chirurgien  et 
médecin. 

M.  Bouley  :  M.  Hardy  a  raison  quand  il  dit  que  chez  les  ani- 
maux le  météorisme  est,  la  plupart  du  temps,  essentiel  :  mais 
quand  chez  l'homme  le  météorisme  au  lieu  d'être  un  simple 
accident  prend  des  proportions  telles  que  la  mort  est  imminente* 
la  ponction  me  paraît  absolument  indiquée  :  le  danger  est  im- 
médiat, il  faut  aller  au  plus  pressé  et  évacuer  d'abord  les  gaz 
qui  vont  tuer  le  sujet  avant  de  songer  à  combattre  la  cause  du 
météorisme.  11  faut  d'abord  que  volre|  malade  ait  le  temps  de 
vivre  pour  avoir  le  temps  de  guérir,  c'est  là  le  point  capital  ; 
vous  pourrez  après  essayer  les  purgatifs  comme  M.  Piorry  ou 
une  autre  opération  comme  le  conseille  M.  Hardy.  Quant  à  dé- 
barrasser le  rectum  avec  les  doigts,  ainsi  que  l'a  tenté  inutile- 
ment M.  Piorry,  je  crois  le  procédé  insuffisant  et  l'on  pourrait 
dans  ce  cas  employer  des  espèces  de  cuillers  dont  nous  nous 
servons  dans  des  cas  analogues  chez  les  animaux  de  l'espèce 
canine. 

M.  Piorry  :  11  y  a  un  mois  ou  deux,  j'ai  eu  occasion  de  les 
employer  chez  un  malade  atteint  d'une  obstruction  intestinale 
par  accumulation  de  matières  fécales. 

M.  le  Président  :  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du 
travail  de  M.  Giraud-Teulon  sur  les  tnubles  fonctionnels  de  la 
vision  dans  leurs  rapports  avec  le  service  militaire.  Quelques 
membres  de  l'Académie  devaient  présenter  des  observations  à 
l'occasion  de  ce  travail.  Quelqu'un  demande-t-il  la  parole? 

M.  Giraud-Teulon  :  Les  objections  et  surtout  la  protestation 
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un  peu  vive  qui  ont  accueilli  la  fin  de  ma  communication  au 
mois  de  juin  dernier,  et  auxquelles  je  n'avais  pas  répondu 
séance  tenante,  le  temps  m 'ayant  été  strictement  mesuré  à 
eause'de  la  question  pendante  du  choléra,  m'avaient  fait  penser 
que  mes  honorables  contradicteurs  seraient  empressés  à  r#- 
prendre  la  parole  dès  le  retour  de  la  question  devarit  l'Aca- 
démie, pour  développer  lés  motifi  dé  leur  opposition.  En  leur 
absence,  je  ne  puis  donc  que  demander  l'ouvçrture  d'une  dis- 
cussion qu'il  importe  de  voir  approfondir. 

M.  Habdy  :  Je  ferai  remarquer  que  l'Académie  est  en  nombre 
insuffisant,  et  qu'il  serait  plus  convenable  de  remettre  cette1 
discussion  à  plus  tard. 

M.  Giraod-Tkclon  ;  Volontiers;  seulement  je  tenais  à  bien* 
établir  que  j'étais  prêt  à  répondre  aux  objections  dès  aujour- 
d'hui. J'ajoute  que  je  serai  du  reste  toujours  à  la  disposition 
de  l'Académie. 

M.  le  Président  :  Dans  la  prochaine  séance,  cette  question 
sera  de  nouveau  mise  à  l'ordre  du  jour. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  1 
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PRESIDENCE   DE   M.    GOSSELIN. 

SOMMAIRE.  —  CoiTcspondance  officielle  :  Documents  transrois  par  M.  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  tt  du  commerce,  Épidémies,  vaccine,  eaux  minérales, 
remrdes  secrets  et  nouveaux.  —  Con'espondance  manuscrite  :  M.  le  docteur 
Tanrct,  U'ttre  sur  ladigitafiiecrista/lùée;  M.  le  docteur  Dagaud,  Tableaux 
statiitiqtte*  pour  l'hygiène  de  l'enfance.  —  Présentation  d'ouvrages  ma- 
nuscrits et  imprimés  :  M.  J.  Guériu,  La  cho'èrine  considérée  comme  période 
d'in<Mbation  du  choléra- mor bus.  —  Observations  à  V occasion  du  procès- 
verbal  :  M.  J.  Guéri n. 

Discussion  sur  le  travail  de  M.  Giraud-Teulon  :  MM.  J.  Guérin,  Giraud- 
Tculon,  Legouest. 

Discu<si?n  sur  le  pansement  ouaté  :  MM.  Gosselin,  J.  Guérin,  A.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  annuel,  en  l'absence  de  M.  le  Secrétaire 
perpétuel,  communique  les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondu nce  (iffielcllc. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  négatifs  des  médecins  des  épidémies 
pour  le  département  de  Loir-et-Cher  et  pour  les  arrondissements 
de  Rochechouart,  de  Montbrison  et  de  ttoanne  pendant  l'année 
1874.  (Commission  des  épidémies.) 

II.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  du  Puy-de-Dôme  et  du  Gers  pen- 
dant l'année  187 U.  (Même  commission.) 

III.  Le  rapport  de  M.  le  docleur  Savidan  sur  une  épidémie 
de  grippe  observée  dans  l'arrondissement  de  Lannion  pendant 
Tannée  1874.  (Même  commission  ) 

IV.  La  recette  d'une  préparation  h  laquelle  M.  Sanciiolle 
attribue  la  propriété  de  dissoudre  la  cataracte  et  la  plupart 

2e  SÉRIE.  T.  IV.  n°  35.  80 
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des  formations  plastiques  faisant  un  obstacle  matériel  à  la 
vision.  [Commission  des  remèdes. secrets  et  nouveaux.) 

V.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tannée 
187/i  dans  les  départements  des  Bouches-du-Khône,  de  Meurthe- 
et-Moselle,  de  l'Oise,  de  la  Meuse,  du  Gers,  d'Eure  et-Loirt  de 
l'Ardèche,  des  Basses-Pyrénées  et  de  la  Seine.  (Commission  de 
vaccine.) 

VI,  Des  pièces  relatives  à  la  demande  faite  par  la  compagnie 
fermière  de  Vichy  d'exploiter  pour  le  service  médical  les  eaux 
de  la  source  dite  des  Chambons.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

VU.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  MM.  Jans- 
son  et  Mollier  d'exploiter  pour  le  service  médical  les  eaux 
d'une  source  ferrugineuse  dite  de  l*Œuf  qu'ils  possèdent  dans 
la  commune  de  Saint-Mélany  (Ardèche).  (Même  commission.) 

Ctorreapottdtattce  manaaerlte. 

I.  M*  le  docteur  Tanrbt  adresse  à  l'Académie  une  lettre  rela- 
tive à  la  digitaline  cristallisée. 

II.  M.  le  docteur  Dagaud  adresse  à  l'Académie  des  tableaux 
statistiques  destinés  à  la  commission  de  l'hygiène  de  l'enfance. 


•4 


M.  J.  Guérin  dépose  sur  le  bureau,  en  son  nom,  une  bro- 
chure sur  la  cholérine  considérée  comme  période  d'incubation  du 
choléra-morbus  de  1887. 


febservatlon*  à  l'eccMteit  d*  proeès-verfcal. 

M.  J.  Guérin  :  Je  suis  arrivé  trop  tard  à  la  séance  dernière 
pour  demander  la  parole  à  l'occasion  du  procès-verbal.  J'avais 
à  signaler  à  l'Académie  quelques  fantaisies  tout  à  fait  impré- 
vues et  d'Un  caractère  tout  personnel  que  mon  honorable  col- 
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lègue  M.  Briquet  a  introduites  dans  le  discours  qu'il  a  fait 
insérer  dans  le  Bulletin. 

Mon  savant  contradicteur  a  déclaré  en  propres  termes  que 
je  ne  suis  pas  médecin.  Je  cite  son  texte  :  «  Tout  ce  que  vous 
»  dites  n'a  rien  de  sérieux  et  de  réel  :  ri  étant  pas  médecin,  vous 
»  ne  vous  doutez  pas  seulement  de  tout  ce  qu'il  faut  pour  con- 
»  stituer  et  constater  une  épidémie.  »  Et  pour  justifier  son  opi- 
nion sur  mon  incapacité  médicale,  M.  Briquet  m'attribue  une 
foule  d'énormités  qu'il  combat  victorieusement,  celle-ci  par 
exemple  :  que,  pour  moi,  la  diarrhée  qui  précède  le  choléra, 
la  diarrhée  prémonitoire,  n'est  pas  le  choléra,  mais  la  cause 
qui  engendre  le  choléra.  Et  notre  collègue  de  m'apprendre 
que ,  contrairement  à  mon  opinion ,  «  la  diarrhée  cholérique 
»  est  le  résultat  de  l'infect'on  générale;  qu'elle  en  démontre 
»  l'existence;  car,  h  ce  moment,  le  malade  peut  répandre  sa 
»  maladie  aulour  de  lui...  Il  est  donc  irrationnel,  ajoute  M.  Bri- 
»  quel,  de  regarder  ces  faits  comme  des  diarrhées  ayant  amené 
»>  le  choléra,  puisque  cette  diarrhée  est  le  choléra  lui-même  à 
»  son  début.  »  Je  croyais  que  c'était  moi  qui,  depuis  quarante 
ans,  avais  appris  ces  choses  au  monde  entier  et  en  particulier, 
à  M.  Briquet.  Mais,  pour  que  personne  ne  conserve  le  moindre 
doute  sur  cette  transformation  de  mes  idées  dans  celles  que 
M.  Briquet  professait  peut-être  autrefois,  il  ajoute  :  «  On  pour- 
»  rait,  avec  autant  de  raison  que  M.  Guérin,  regarder  la  con- 
»  jonctivite,  le  coryza  et  la  bronchite  qui  précèdent  la  rougeole, 
»  la  courbature  générale  et  le  lumbago  qui  précèdent  l'éruption 
»  de  la  variole,  comme  ayant  déterminé  ces  affections  érup- 
»  tives,  et  les  éruptions  n'être  que  des  effets  secondaires.  Ces 
»  phénomènes  sont  la  preuve  de  l'infection  générale,  et  non  les 
»  générateurs  de  la  maladie.  »  Yoilà  ce  que  veut  bien  m'ap- 
prendre M.  Briquet,  et  il  ajoute  en  terminant  :  «  Cette  dé- 
»  monstralion  change  infiniment  les  choses.  »  Je  suis  tout  à 
fait  de  cet  avis. 

L'Académie  pense  bien  que  je  n'ai  nulle  envie  de  prouver  à 
M.  Briquet  que  je  suis  médecin,  pas  plus  que  de  me  défendre 
de  la  singulière  méprise  qu'il  a  commise  à  l'endroit  de  mes 
idées.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que,  lorsque  les  parti- 
sans de  la  doctrine  que  j'ai  combattue  sont  obligés,  pour  se 
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défendre,  de  recourir  ù  de  pareils  expédients,  il  est  permis  de 
croire  qu'ils  sont  tout  à  fait  à  bout  de  bonnes  raisons  et  que 
c'est  leur  dernière  façon  de  se  soustraire  à  l'évidence  de  la 
vérité  :  et  cette  évidence  est  telle,  qu'ils  s'approprient  celle 
vérité  au  détriment  de  ceux  qui  la  leur  ont  apprise. 

M.  le  Président  :  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur 
la  communication  de  M.  Giraud-Teulon  :  De  l'acuité  visuelle  dans 
ses  rapports  avec  le  service  militaire.  Quelqu'un  demande-t-il  la 
parole  ? 

M.  Legouest  :  M.  Maurice  Perrin  s'était  réservé  de  faire 
quelques  objections  à  M.  Giraud-Teulon  sur  son  Iravaii  ;  or  il 
est  absent  de  Paris  en  ce  moment.  Je  demande  que  la  discus- 
sion soit  réservée,  d'autant  plus  que  j'aurais  probablement 
quelques  observations  à  présenter. 

M.  le  Président  :  La  discussion  est  ajournée.  Je  ne  l'avais 
remise  à  Tordre  du  jour  que  sur  la  demande  de  M.  Girau  i- 
Teulon. 

M.  J.  Guérin:  Puisqu'aucune  des  personnes  inscrites  n'est 
•présente  pour  ouvrir  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Giraud- 
Teulon  relatif  à  la  myopie,  je  demande  la  permission  de  sou- 
mettre à  notre  honorable  collègue  un  fait  qu'il  me  parait  diffi- 
cile de  concilier  avec  sa  théorie  de  la  myopie  toujours  acquise 
et  déterminée  par  un  travail  excessif.  Je  veux  parler  d'une  dame 
américaine  qui  était  myope  d'un  œil  et  presbyte  de  l'autre,  et 
dont  la  myopie  a  cédé  complètement  à  la  myotomie  oculaire  : 
de  telle  façon  que  les  deux  yeux  ont  pu  s'accommoder  à  la  même 
distance.  Le  résultat  est  reste  ce  que  l'opération  l'a  fait,  si  ce  n'est 
que  l'exercice  de  la  vision  avec  les  deux  yeux,  compliqué  pen- 
dant quelques  temps  de  diplopie,  n'a  fait  que  se  perfectionner. 
Pour  moi  je  considère  ce  fait  comme  tout  à  fait  contraire  à  la 
théorie  absolue  de  M.  Giraud-Teulon,  et  comme  rentrant  dans 
la  catégorie  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  myopie  mécanique. 

M.  Ghiaud-Teulon  :  Les  études  sur  la  physiologie  de  la  vision 
ont  fait  faire  à  cette  science  des  progrès  considérables  depuis 
les  travaux  de  M.  Jules  Guérin,  assez  considérables  mômes  pour 
que  les  mêmes  mots  aient  dû  recevoir  des  définitions  nouvelles. 
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Dans  l'observation  que  me  cite  M.  Jules  Guérin,  il  s'agissait 
dit-il,  d'une  myopie  congénitale.  Or  la  myopie  proprement  dite 
n'csl  jamais  congénitale:  c'est  une  maladie  acquise;  et  cetteaffec- 
tion  est  si  commune,  si  générale,  que  les  lois  qui  pre'sident  à 
son  apparition  ainsi  qu'a  son  évolution  sont  aujourd'hui  parmi 
les  mieux  établies  de  la  physiologie  pathologique  oculaire. 

La  plus  importante  de  ces  lois  nous  montre  la  myopie  inva- 
riablement liée  à  l'apparition  dans  l'œil  d'une  lésion  matérielle 
visibleàl'ophthalmoscope,  et  dont  la  conséquence  est  une  élon- 
gation  progressive  de  l'œil.  Au  fur  et  à  mesure  que  se  déve- 
loppe le  phénomène  analomo-palhologique  désigné  sous  le  nom 
de  staphylome  postérieur,  le  globe  oculaire  passe  de  la  forme 
sphrroïdale  qu'il  présente  à  la  naissance,  à  celle  d'un  ovale  ou 
ellipsoïde  à  grand  axe  antéro -postérieur.  Or  l'enfant  n'apporte 
jamais  en  naissant  cette  altération  réalisée;  son  apparition,  ses 
progrès,  se  peuvent  suivre  objectivement  avec  la  continuité  plus 
prolongée  des  causes  qui  la  déterminent,  à  savoir  le  travail  de 
près.  Etl'élongalion  du  globe  a  pu  atteindre  jusqu'à  un  diamètre 
d'une  fois  et  demie  le  diamètre  originel  (33  millimètres  au  lieu 
de  24  millimètres,  valeur  commune). 

Ces  premières  découvertes,  fondées  sur  des  statistiques  éta- 
blies elles-mêmes  sur  desînilliers  d'yeux,  ont  nécessité  l'adop- 
tion de  réformes  dans  les  définitions. 

Ainsi  M.  Jules  Guérin  nous  parlait  tout  à  l'heure  d'un  œil 
myope  rendu  presbyte.  11  s'est  servi  là  de'  termes  dont  le  sens  a 
<!iï  être  changé,  ou  plutôt  mieux  défini.  Ce  n'est  point  l'état 
presbytique  qui  est  l'opposé,  le  contraire  de  l'état  myopique. 
Le  contraire  d'un  œil  myope  ou  trop  long,  c'est  la  brièveté  de 
Taxe  antéro-postérieur  de  l'œil,  condition  qui  entraîne  la  forma- 
tion du  foyer  des  rayons  parallèles  au  delà  de  l'écran  rétinien; 
et  cette  anomalie,  qui  a  reçu  le  nom  d'hypermétropie,  n'est 
pas  du  tout  la  presbytie. 

En  acceptant  comme  réel  le  fait  produit  ici  par  M.  Jules  Gué- 
rin d'un  œil  myope  transformé  par  ténotomie  (d'un  muscle  ex- 
térieur de  l'œil)  en  œil  presbyte,  i\  y  a  donc  lieu  à  lui  donner 
une  interprétation  très-différente  de  la  sienne.  Un  œil  myope 
peut  ôlre  en  même  temps  presbyte,  et  cela  est  physiologique 
pour  toutes  les  myopies  peu  prononcées  arrivées  à  un  certain 


Digitized 


by  Google 


1052  SÉANCE   DU    31    AOUT. 


âge.  Le  fait  de  M.  Jules  Guérin  peut  tenir  à  quelques  considé- 
rations de  Tordre  que  voici  :  On  a  remarque  que  les  myopies 
débutent  quelquefois  par  un  certain  état  spasmodique  de  l'ap- 
pareil qui  préside  à  l'accommodation,  et  un  spasme  de  cet  ordre 
a  pu  être  lié  par  quelque  action  réilexe  ou  sympathique  à  un 
état  spasmodique  d'un  muselé  extrinsèque  de  l'organe.  La  sec- 
tion de  ce  dernier  faisant  cesser  son  spasme,  celui  de  l'apparei[ 
accommodateur  a  pu  être  annulé  du  môme  coup. 

Quant  aux  muscles  extrinsèques,  ils  n'interviennent  point 
directement  dans  la  production  de  la  myopie.  L'influence  de  ces 
muscles  sur  l'état  d'adaptation  de  l'œil  est  absolument  nulle. 
C'est  une  des  lois  les  mieux  démontrées  de  la  physiologie  ocu- 
laire. 

Leur  rôle  dans  la  production  de  la  myopie  (et  non  pas  de 
l'adaptation  h  la  vue  de  près,  comme  le  semble  croire  encore 
M.  J.  Guérin)  est  tout  à  fait  indirect,  quoique  très-sérieux.  Il 
consiste  dans  l'excès  de  tension  produit  à  l'intérieur  du  globe 
oculaire,  par  l'excès  de  force  que  doivent  développer  les  mus- 
cles extérieurs  à  l'œil  pour  amener  sur  un  point  rapproché  la 
convergence  mutuelle  des  axes  optiques  lors  de  la  vision  bino- 
culaire ou  associée,  dans  certains  cas  malheureusement  trop 
communs.  Ces  cas  sont  ceux  dans  lesquels  le  balancement  des 
forces  musculaires,  extérieurement  disposées  autour  des  globes 
oculaires,  offre  une  prédominance  d'action  dans  le  sens  de  la 
divergence  des  axes  ou  du  strabisme  en  dehors.  Cette  disposi- 
tion originelle  a  reçu  le  nom  d'insuffisance  des  droits  internes. 
Elle  se  tiouve  à  l'origine  de  toute  myopie  et  domine  la  produc- 
tion ultérieure  du  staphylome  postérieur,  dès  qu'on  lui  offre 
les  conditions  de  s'exercer  par  des  travaux  soutenus  de  près. 

Depuis  l'établissement  de  ces  propositions,  on  a  pu,  dans 
plus  d'un  cas,  et  nous  y  avons  eu  recours  nous-môme  plus 
d'une  fois,  arrêter  par  la  ténotomie  d'un  muscle  externe  les 
progrès  d'une  myopie,  mais  non  point  transformer  en  hyper- 
métropie un  œil  myope,  ni  môme  la  faire  sensiblement  rétro- 
grader. 

î&.  J.  Guérin  :  Je  n'ai  aucune  objection  h  faire  à  la  savante 
dissertation  de  physique  optique  à  laquelle  vient  de  se  livrer 
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noire  savant  collègue.  Je  suis  obligé  de  lui  dire  néanmoins,  que 
ce  fait  que  j'ai  opposé  à  sa  théorie  absolue  n'est  pas  aussi  excep- 
tionnel qu'il  paraît  le  croire.  Il  n'a  qu'à  consulter  tous  les  chi- 
rurgiens qui  se  sont  occupés  du  strabisme  pour  acquérir  la 
preuve  de  la  fréquence  de  la  myopie  qui  se  présente  conjointe- 
ment avec  cette  difformité.  C'est  qu'en  effet  la  myopie  mécanique 
et  le  strabisme  ordinaire  procédant  de  la  môme  cause,  de  la 
brièveté  relative  des  muscles  de  l'œil,  il  s'ensuit  que  tantôt 
cette  brièveté,  causée  généralement  par  la  rétraction  musculaire, 
est  diversement  distribuée  dans  les  muscles  de  l'œil  et  produit 
en  raison  de  cette  diversité  d'action,  tantôt  le  strabisme  seul, 
tantôt  la  myopie  seule,  tantôt  simultanément  le  strabisme 
et  la  myopie.  Il  y  aurait  donc  lieu,  tout  en  admettant  avec 
M.  Giraud-Teulon  la  classe  nombreuse  de  myopies  optiques  que 
j'ai  moi-même  établie,  de  laisser  à  la  myopie  mécanique  une 
place  plus  considérable  que  celle  qu'il  lui  a  accordée  :  l'avenir 
seul  pourra  faire  une  juste  répartition  entre  les  deux  genres  de 
myopie. 

M.  Giraud-Teulon  :  Malgré  la  nouvelle  affirmation  de  mon 
savant  confrère  de  sa  première  proposition,  que  les  éclaircisse- 
ments qui  précèdent  lui  permettaient  de  réformer,  je  crois 
devoir  persister  dans  l'interprétation  que  je  viens  d'en  donner. 
Si  M.  J.  Guérin  a  guM  une  myopie  par  la  ténotomie  d'un 
muscle  externe,  et  guéri  dans  le  sens  absolu  qu'il  donne  à  ce 
mot,  ce  ne  peut  être  qu'en  faisant  cesser  un  spasme  accommo- 
datif  par  l'annulation  d'une  certaine  action  réflexe.  Mais  il  ne 
s'agissait  alors  que  d'une  myopie  apparente,  spasmodique,  et  ce 
n'est  pas  là  la  myopie  générale,  ordinaire  et  si  terriblement 
commune  et  désastreuse.  Son  fait  serait  un  cas  particulier, 
môme  relativement  rare  et  tout  à  fait  distinct  de  la  véritable 
myopie,  la  myopie  progressive,  celle  qui,  sous  le  règne  des 
préjugés  généraux,  détruit  journellement  tant  d'yeux. 

En  parlant  des  lois  nouvelles  de  la  physiologie  oculaire, 
M.  J.  Guéiin  se  sert  des  termes  :  corps  de  doctrines,  opinions, 
théories,  etc.  H  y  a  là  une  confusion  de  mots.  Ces  théories  ne 
sont  point  des  conceptions  inductives,  comme  il  semblerait  ré- 
sulter du  sens  que  leur  donne  mon  savant  contradicteur;  c'est 
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un  corps  de  lois  traduisant  simplement  un  nombre,  incommen- 
surable aujourd'hui,  de  faits  non-seulement  observés,  niais 
mesurés,  précisés,  divisés  en  tous  leurs  fadeurs,  qui  ont  donné 
ainsi  naissance  non  pas  à  des  opinions,  mais  à  une  branche 
complète  de  la  science. 

Ainsi,  au  nom  môme  de  celte  science,  et  si  je  ne  m'étais  im- 
posé dans  ma  discussion  la  volonté  formelle  de  ne  rien  opposer 
de  cassant  ni  de  désobligeant  pour  mon  ancien  dans  ces  études, 
j'aurais  pu  me  montrer  plus  sévère.  J'ai  admis  que  son  sujet 
était  myope,  môme  affecté  d'un  haut  degré  de  myopie.  Je  pou- 
vais lui  refuser  cette  adhésion  ;  je  pouvais  lui  demander  com- 
ment avait  été  constatée  cette  myopie,  comment  elle  avait  élé 
mesurée,  quel  était  le  degré  de  l'acuité  de  perception  du  sujet 
avant  et  après  l'opération,  comment  avait  élé  mesurée  la  pres- 
bytie dile  consécutive  par  notre  confrère.  Et  toutes  ses  réponses 
étant  en  apparence  satisfaisantes,  j'aurais  pu  lui  opposer  mon 
doute  très-réel  sur  la  qualification  à  donner  à  cet  œil  entre  1  s 
termes  myopie,  amblyopie  (qui  était  ici  le  cas  le  plus  pro- 
bable) et  enfin  l'hypermétropie  elle-môme,  qui  en  impose  par- 
fois pour  l'état  contraire.  J'en  ai  donné  un  très-remarquable 
exemple  dans  ma  communication  récente  à  l'Académie. 

Car,  n'est-ce  pas,  il  n'y  a  pas  eu  examen  opthalmoscopique 
de  cet  œil  en  1840  ou  1841,  douze  ans  avant  l'invention  de 
l'ophthalmoscopie  ! 

M.  J.  Guérin  :  La  façon  dont  mon  honorable  collègue  répond 
à  mes  observations  n'amène  aucune  solution  à  l'endroit  des 
difficultés  que  je  lui  soumets.  Je  demande  donc  à  préciser  à 
nouveau  les  questions  soulevées  par  la  myotomie  oculaire  appli- 
quée au  traitement  de  la  myopie  ;  et,  pour  que  notre  collègue 
ne  se  renferme  pas  dans  le  seul  fait  que  je  lui  ai  opposé  d'abord, 
je  lui  rappellerai  le  cas  plus  caractérisé  encore  d'un  jeune 
homme,  fils  d'un  myope  slrabique,  que  j'ai  communiqué  na- 
guère à  l'Académie  des  sciences,  et  qui  a  été  soumis  avant  et 
après  l'opération  à  M.  Arago.  Ce  jeune  homme  était  tellement 
myope  qu'il  pouvait  lire  avec  des  verres  n°  2  :  il  distinguait 
à  peine  les  gros  objets  à  la  distance  de  2  mètres.  Après  Ja 
.  section  sous-conjonclivale  des  quatre  muscles  droits,  il  a  pu, 
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dès  le  quatrième  jour,  distinguer  des  objels  à  80  mètres  et  lire 
les  caractères  d'un  journal  sans  le  secours  de  lunettes.  Le  père 
de  ce  jeune  homme,  ai-je  dit,  était  myope  el  strabique,  et  trois 
de  ses  enfants  sur  six  étaient  atteints,  à  différents  degrés,  de  la 
môme  difformité.  De  ces  faits,  je  conclus  au  maintien  de  la 
myopie  mécanique  par  opposition  à  la  myopie  optique ,  que 
M.  Giraud-Teulon  affirme  être  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

En  ce  qui  concerne  la  théorie  générale  de  la  myopie  que  les 
progrès  de  rophthalmolôgie  auraient  singulièrement  changée, 
je  ne  veux  pas  m'en  occuper  pour  le  moment;  je  me  borne  à 
dire  que  la  rétraction  musculaire  est  un  des, modes  ou  une  des 
formes  du  spasme  musculaire,  dont  M.  Giraud-Teulon  lui-môme 
admet  l'intervention  fréquente  dans  le  mécanisme  de  la  myopie, 
je  maintiens  qu'elle  agit  en  modifiant  la  courbure  de  la  cornée, 
en  changeant  les  rapports  des  milieux  de  l'œil  et  fréquemment 
en  produisant  la  décélération  de  la  lunette  oculaire. 

C'est  de  cette  façon  qu'agissent  les  tractions  inégales  ou  exa- 
gérées des  muscles  de  l'œil,  et  c'est  en  remédiant  à  ces  tractions 
par  la  section  et  i'élongation  des  muscles  trop  courts,  que  la 
myotomie  oculaire  parvient  à  remédier  à  la  myopie. 

Voilà  j'espère  une  question  nettement  posée  ! 

M.  Giraud-Teulon  :  J'ai  eu  trop  de  difficultés  à  suivre 
AL  J.  Guérin  dans  la  série  de  questions  sinon  étrangères  entre 
elles,  du  moins  fort  éloignées  les  unes  des  autres  et  dont  il 
vient  de  tisser  son  argumentation.  Je  n'en  extrairai  que  ce  qui 
se  rattache  au  sujet  principal  de  sa  première  question  :  la 
myopie. 

Mon  savant  confrère  vient  de  m'objecter  l'hérédité  de  la 
myopie.  Le  fait  général  qu'il  énonce  est  exact  et  reconnu  de 
tous  dans  son  expression  d'ensemble  ;  il  est  faux  comme  con- 
clusion. La  myopie  se  rencontre  journellement  —  c'est  une 
observation  archi-commune  —  dans  la  môme  famille  et  en 
cas  multiples.  Mais  ce  n'est  pas  elle  qui  se  transmet  héréditai- 
rement, c'est  seulement  la  disposition  h  la  contracter.  L'œil  de 
l'enfant  n'apporte  point,  ai-je  dit,  en  naissant  ni  staphylome 
ni  son  symptôme,  la  myopie;  et  cet  œil,  supposé  môme  prédis- 
posé, ne  deviendra  pas  tel  s'il  n'est  pas  assujetti,  condamné  à 
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des  travaux  soutenus  de  la  vision  rapprochée.  C'est  l'insuffi- 
sance des  muscles  droits  internes,  ce  que  j'ai  défini  plus  haut 
sous  la  formule  plus  claire  de  prépondérance  des  muscles  de  la 
divergence  oculaire,  en  un  mot  le  strabisme  divergent  latent, 
voilà  ce  qui  est  héréditaire,  et  que  Ton  peut  constater  dès  que 
l'enfant  peut  élre  fonclionnellement  étudié,  avant  toute  appa- 
rence de  staphylome. 

Et  cette  remarque  me  conduit  à  la  question  connexe  du 
strabisme  que  vient  de  soulever  M.  1.  Guérin,  comme  un  argu- 
ment définitif  et  radical  en  faveur  de  sa  cause. 

Or,  en  môme  temps  qu'ont  été  acquises  les  lois  nouvelles  d«* 
la  réfraction,  la  science  écrivait  paraPèlcmcnt  des  propositions 
objectives  non  moins  formelles  sur  la  pnthogénie  du  strabisme. 

On  reconnaissait  en  effet  sur  des  tableaux  statistiques  formés 
de  très-grands  nombres  : 

1°  Que  sur  10U  cas  observés  de  strabismcs  de  tous  genres, 
75  compliquaient  des  anomalies  de  réfraction  par  excès  (myopie) 
ou  par  défaut  (hypermélropie). 

2°  Que  sur  100  cas  de  slrabismes  dioo^gents,  65  à  75  étaient 
accompagnés  de  myopie.  (Le  nombre  réel,  si  l'on  y  joint  le 
strabisme  latent  ou  dynamique,  c*t  beaucoup  plus  grand.) 

3°  Que  sur  1 00  cas  de  slrabismes  convei%gentsy  75  compli- 
quaient Y  hypermétropie. 

Ajoutons  relativement  aux  100  cas  de  slrabismes  quelcon- 
ques, que  15  environ  reconnaissaient  pour  origine  une  paralysie 
musculaire;  les  10  pour  100  qui  restent  devront  être  affectés 
à  diverses  causes. 

Nous  voilà  bien  loin,  vous  le  voyez,  de  la  formule  générale 
de  la  rétraction  musculaire. 

Dans  les  nombres  que  je  viens  de  citer,  et  se  rattachant  à  des 
anomalies  de  réfraction,  on  ne  rencontre  en  effet  ni  rétraction 
ni  môme  contracture  des  muscles  :  c'est  une  simple  dispro- 
portion de  longueur  entre  des  muscles  sains  qui  partout  se 
constate. 

Tous  ces  fuils  sont  indéniables,  observés  et  confirmés  en  tous 
les  points  de  l'Europe  savante;  et  leur  nombre  immense  en  fait 
des  théories,  des  lois. 

M.  Jules  Guérin  reproduit  aujourd'hui  sou  vœu  de  4840;  il 
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ne  doute  pas  que  l'avenir  lui  donne  raison.  Je  me  permettrai 
de  lui  faire  remarquer  qu'il  repèle  la  formule  de  IH'iO,  et  que 
Y  avenir  qu'il  invoque,  c'est  pour  nous  déjà  le  passé.  Cet  avenir 
lui  a  répondu  :  et  sa  réponse  ce  sont  les  lois  que  je  viens  de 
lui  rappeler. 

M.  J.  Gi'èrin  :  Si  l'Académie  me  permet  d'ajouter  quelques 
mots  à  mes  observations  précédentes ,  je  rappellerai  à  mon 
honorable  contradicteur  qu'il  a  consacré  presque  deux  volumes 
à  l'exposition  et  à  la  discussion  des  idées  qu'il  combat  aujour- 
d  hui  et  qu'il  admettait  complètement  alors.  C'est  lorsqu'il  a 
introduit  en  France  les  théories  mathématiques  de  M.  Donders 
qu'il  a  fait  volte-face.  Or,  je  le  déclare  très-ouvertement  au- 
jourd'hui, si  je  me  suis  abstenu  à  celte  époque  d'attaquer  la 
théorie  du  strabisme  que  MM.  Donders  et  Giraud-Teulon  ont 
cru  pouvoir  subsliluer  à  ma  théorie  de  la  rétraction  musculaire, 
que  j'ai  dit  alors  ôlrc  le  pied  bot  de  l'œil,  c'est  parce  qu'il  n'y 
avait  alors  dans  cette  enceinte  personne  qui  les  représentât. 
Mais  aujourd'hui  comme  alors,  je  déclare  la  théorie  de  mes 
honorables  adversaires,  et  de  M.  Donders  en  particulier,  comme 
essentiellement  contraire  aux  faits  et  spécialement  contraire 
aux  résultats  produits  par  la  myotomie  oculaire. 

M.  Girald-Tlilon  :  J'ai  été  amené  incidemment  et  malgré 
moi  à  prononcer  après  M.  Guérin  les  mots  de  rétraction  et  de 
contracture  ou  de  spasme;  mais  seulement  en  réponse  à  ses 
questions  sur  l'origine  du  strabisme  :  je  ne  saurais  reprendre 
ici  la  question  de  la  pathogénie  générale  de  la  rétraction  mus- 
culaire, débattue  déjà  dans  cette  enceinte  avec  une  bien  autre 
autorité.  Seulement,  en  passant,  je  puis  dire  que  les  chiffres 
énoncés  tout  à  l'heure  dans  l'étiologie  générale  du  strabisme 
pourront  jouer  quelque  rôle  dans  une  nouvelle  discussion  sur 
ce  sujet  eu  égard  aux  rapports  qu'ils  présentent  avec  la  propo- 
sition que  vient  de  rappeler  M.  Guérin  :  le  strabisme  est  le  pied 
bot  de  VœiL 

M.  Jules  Guérin  me  reproche  d'avoir  abandonné  mes  idées 
anciennes  et  d'avoir  fait  volte-face  en  présence  des  découvertes 
de  la  science  moderne.  Mais  c'est  plutôt  un  éloge  qui  m'est  dû 
si  ces  découvertes  sont  réelles. 
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Hépondrai-je  à  cette  accusation  en  paraissant  dédaigner  ou 
négliger  les  éléments  acquis  ou  préparés  par  nos  devanciers, 
en  particulier  ceux  qui  sont  dus  à  mon  savant  confrère?  Aucu- 
nement; à  chaque  heure  appartient  son  état  scientifique  et  sa 
somme  de  progrès  et  d'erreurs.  Et  quand  je  considère  le  passé 
d'un  homme  de  travail,  je  ne  m'occupe  que  de  ce  qu'il  a  su 
conquérir  et  non  de  ses  faux  pas.  J'honore  le  produit  vrai  et  son 
auteur,  j'oublie  le  reste,  comme  je  voudrais  qu'on  le  fit  pour 
moi-môme. 

Maintenant  un  mot  d'explication  sur  les  effets  que  l'on  peut 
justement  accorder  à  la  ténotomie  dans  ses  rapports  avec  la 
myopie. 

Ici  encore  il  existe  un  malentendu  entre  mon  savant  con- 
tradicteur et  la  science  moderne.  Le  genre  de  ténotomie  mus- 
culaire ou  myotomie  qui  peut  directement  remédiera  un  spasme 
accommodatif  n'est  pas  celui  qu'il  désigne  sous  le  nom  gé- 
néral de  ténotomie.  On  a  réussi  en  effet  à  annuler  directement, 
c'est-à-dire  sans  effet  réflexe,  un  spasme  accommodatif  par  une 
ténotomie,  mais  portant,  non  pas  sur  un  des  muscles  extrin- 
sèques de  l'œil  (ces  muscles  ne  font  point  la  myopie  direc- 
tement), mais  sur  le  musrlc  ciliairc,  muscle  intérieur  à  F  œil 
et  non  disposé  autour  de  son  enveloppe.  Si  M.  Jules  Guérin 
veut  combler  ici  une  lacune  de  la  science,  il  le  pourra  en  s'alta- 
chant  à  démontrer  objectivement  le  mécanisme  même  au  moyen 
duquel  ce  muscle  préside  à  l'adaptation  de  l'œil  aux  objets 
rapproches,  en  accroissant  la  convexité  du  cristallin. 

C'est  un  point  qui  n'est  pas  encore  entièrement  élucidé,  et 
auquel  manque  la  démonstration  objective.  On  sait  qu'il  pro- 
duit cet  effet,  mais  on  n'a  pas  pu  encore  saisir  avec  certitude 
le  comment. 

Il  faut  que  je  relève  encore  une  erreur  de  M.  J.  Guérin 
et  de  quantité  d'autres  personnes  —  je  parle  des  savants  — 
sur  les  conditions  qui  font  l'excès  de  la  réfraction  (myopie) 
ou  son  déficit  (hypermétropie)  ;  cela  est  d'autant  plus  néces- 
saire que  je  vois  qu'il  attribue  encore,  comme  tant  d'autres,  la 
myopie  ou  la  presbytie  (lisez  hypermétropie)  à  des  anomalies 
dans  la  convexité  de  la  cornée  ou  du  cristallin. 

Jl  y  a  là  une  erreur  considérable.  Dans  les  anomalies  de  la 
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identité  s'observe  encore  dans  les  indices  de  réfraction  des 
milieux  réfringents,  ainsi  que  dans  la  distance  qui  sépare  nor- 
malement la  lentille  de  la  cornée. 

Dans  les  yeux  myopes  ou  hypermétropes,  la  moitié  antérieure 
de  l'œil  est  identique  avec  ce  qu'elle  est  dans  l'organe  emmétrope 
ou  moyen.  Seule,  la  moitié  postérieure  est  altérée  :  elle  est 
repoussée  en  arrière  (l'œil  est  plus  long)  dans  la  myopie  ;  elle 
est  rapprochée  en  deçà  du  foyer  dans  l'état  contraire,  hyper- 
métropie. 

Ce  sont  les  mesures  les  plus  exactes,  les  plus  délicates 
qui  ont  permis  d'affirmer  ces  résultats  et  des  mensurations 
comme  notre  patience  aurait  peine  à  en  obtenir.  On  a  me- 
suré à  l'étranger,  au  moyen  de  l'ophthalmomètre,  les  rayons 
de  courbure  de  tous  les  méridiens  de  la  cornée  de  5  en 
5  degrés,  et  nous  ne  trouverions  pas  chez  nous  beaucoup  de 
sujets  pour  se  prêter  à  de  semblables  expériences  ;  on  l'a  fait 
également  pour  le  cristallin,  également  encore  pour  la  mesure  de 
sa  distance  h  la  cornée,  et  c'est  ainsi  qu'on  a  pu  affirmer  que, 
dans  les  états  que  nous  venons  de  définir,  la  région  antérieure 
de  l'œil  n'offrç  aucune  déviation  de  la  loi  physiologique. 

M.  J.  Guérin  :  En  ce  qui  concerne  les  travaux  des  Allemands, 
que  notre  collègue  porte  si  haut  qu'ils  n'auraient  pu,  suivant 
lui,  êtie  réalisés  dans  ce  pays,  je  ne  les  tiens  pas  en  aussi  grande 
estime,  et  pour  ce  qui  est  des  déformations  de  la  cornée  en  par- 
ticulier^ patiemment  étudiées  par  le  docteur  Kirapp  et  autres, 
je  suis  prêt  à  faire  voir  à  notre  collègue  des  sujets  chez  qui 
la  déformation  du  globe  oculaire,  et  de  la  cornée  en  particu- 
lier, résultant  du  strabisme  consécutif,  est  telle  qu'il  n'y  a  pas 
besoin  de  compas  ni  de  mesure  pour  la  constater.  Il  y  a  pour 
moi  un  mode  d'appréciation  plus  sûr  et  de  beaucoup  supé- 
rieur au  meilleur  mesurage,  c'est  le  résultai  fonctionnel.  Ce 
mode  d'appréciation,  qui  m'a  servi  dans  toute  ma  carrière 
comme  moyen  de  contrôle  plus  certain  que  le  microscope  pour 
attester  la  reproduction  des  tissus  divisés  sous  la  peau,  muscles, 
nerfs,  etc.,  témoigne  non  moins  sûrement,  chez  les  sujets  atteints 
de  déformation  oculaire,  de  l'existence  de  cette  déformation. 
Four  s'en  assurer,  vous  présentez  le  doigt  à  l'œil   du   sujet 
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réfraction  dont  nous  venons  de  parler,  il  a  été  parfaitement 
reconnu  que  ni  la  cornée  ni  le  cristallin  ne  présentaient  de 
différence  dans  leurs  courbures  avec  l'œil  normal  ;  même 
affecté  et  lui  dites  de  le  toucher  :  il  met  constamment  son 
doigt  à  côté  du  vôtre.  Pourquoi?  Parce  que  l'œil  est  déformé  et 
la  lunette  oculaire  décentrée. 

Je  n'insiste  pas  davantage.  Si  la  discussion  m'en  fournit  l'oc- 
casion, je  compléterais  les  observations  et  réflexions  que  je  n'ai 
pu  présenter  aujourd'hui  que  bien  à  la  hâte  et  dans  une  impro- 
visation tout  à  fait  inattendue  et  sans  préparation  aucune. 

M.  Guaud-Teulon  :  Gomme  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  M.  J. 
Guérin  me  propose  b  la  fois  trop  de  problèmes  à  résoudre,  en- 
veloppés dans  une  longue  question.  Pour  cfiacun  d'eux  il  me 
faudrait  imposer  à  l'Académie  une  leçon  d'une  heure  au  moins 
sur  l'ophthalmologie  ;  en  somme,  un  cours  complet  publié 
depuis  plus  de  dix  ans.  Ce  serait  vraiment  abuser  de  l'attentiou 
quelle  a  bien  voulu  m'accorder  dans  un  sujet  aussi  abstrait. 

Quant  aux  lois  que  j'ai  énoncées,  et  dont  plusieurs  sont  duc* 
k  M.  Donders,  je  dois  les  revendiquer  pour  la  science  comm»! 
un  monument  qui  fera  l'éternel  honneur  de  tous  ceux  qui  y 
ont  travaillé  même  en  moindre  forte  mesure  que  l'émincnt 
professeur  d'Utrecht. 

M.  le  Président  :  La  question  reviendra  à  l'ordre  du  jour, 
et  M.  Ghaud-Teulon  pourra  compléter  ses  développements. 


Dlsensslou  sur  le  pansement  ouaté. 

M.  Gosselin  :  Messieurs,  lorsque  dans  la  dernière  séance, 
notre  collègue  M.  Alph.  Guérin  a  revendiqué,  contrairement 
aux  prétentions  de  M.  Burggraeve ,  la  priorité  du  pansement 
ouaté  appliqué  au  traitement  des  grandes  plaies  et  not*mme*t 
aux  plaies  des  amputés,  j'ai  annoncé  l'intention  de  présentera 
l'Académie  quelques  observations  sur  ce  sujet.  Ce  n'était  pas 
assurément  pour  combattre  ou  critiquer  la  revendication  de 
M.  Alph.  Guérin.  Pour  moi  comme  pour  tous  les  chirurgiens 
qui  se  sont  tenus  au  courant  des  inventions  chirurgicales  nio- 
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dernes,  il  n'y  a  pas  d'assimilation  possible  entre  son  appareil 
et  celui  de  M.  Burggraeve;  ils  diffèrent  essentiellement  parle 
mode  d'application  et  surtout  par  le  but  recherché.  M.  Burg- 
graeve s'est  proposé  de  modifier  les  moyens  de  contention  et 
de  compression  dont  la  chirurgie  avait  disposé  déjà,  pour  des 
maladies  non  suppurantes  et  des  blessures  non  ouvertes.  M.  Alp. 
Guérin  a  cherché  et  a  trouvé  un  moyen  prophylactique  pour 
préserver  de  leurs  complications  mortelles  les  plus  grandes 
plaies  de  la  chirurgie,  celles  dans  lesquelles  sont  compris  les  os 
et  les  parties  molles. 

Mon  désir  a  été  seulement  d'ajouter  quelque  chose  à  la  com- 
munication de  M.  Alph.  Guérin,  en  vue  de  mieux  formu- 
ler, non  pas  pour  M.  Alph.  Guérin  lui-môme,  mais  pour  les 
chirurgiens  qui  nous  écoutentet  nous  lisent,  pourquoi  son  appa- 
reil est  bon  et  comment  est-il  bon. 

Pourquoi?  Assurément  M.  Alph.  Guérin  pourrait  répondre: 
l'appareil  ouaté  est  bon,  parce  qu'il  préserve  non  pas  absolu- 
ment et  toujours,  mais  très-fréquemment,  de  la  fièvre  trauma- 
lique  grave  et  de  l'infection  purulente  les  opérés  et  les  grands 
blessés  sur  lesquels  on  l'emploie.  Je  pourrais  répondre  moi- 
môme  que  j'ai  trouvé  l'appareil  ouaté  bon,  parce  que,  dans  ces 
quatre  dernières  années,  sur  neuf  malades,  dont  sept  amputés 
et  deux  atteints  de  fractures  compliquées  de  la  jambe,  je  n'en 
ai  vu  mourir  que  deux,  les  sept  autres  ont  guéri.  Or  c'était  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  dans  un  milieu  où  les  infections  trau- 
matiques  avaient  été  jusque-là  observées  dans  une  proportion 
beaucoup  plus  grande. 

Mais  cette  réponse  par  les  faits  bruts,  quoique  ne  manquant 
pas  jde  valeur,  n'aurait  pas,  selon  moi,  un  caractère  assez  scien- 
tifique, assez  clinique  surtout  pour  éclairer  les  chirurgiens  sur 
les  effets  du  pansement  ouaté  bien  fait  et  sur  son  utilité. 

En  posant  la  question  comme  je  l'ai  fait,  j'ai  voulu  préparer 
la  réponse  par  l'examen  rapide  des  phénomènes  physiologico- 
pathologiques  qui  se  passent  sous  les  appareils  ouatés,  compa- 
rativement à  ceux  qui  se  passent  sous  ou  avec  beaucoup  d'autres 
modes  de  pansement. 

Sans  rappeler  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet,  tout  ce  qui 
a  été  dit  souvent  dans  cette  enceinte  sur  la  cicatrisation  des 
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grandes  plaies  et  sur  les  dangers  que  courent  les  malades  pen- 
dant les  premières  périodes  de  leur  blessure,  je  demanderai 
cependant  à  l'Académie  la  permission  de  lui  rappeler  en  très- 
peu  de  mots  que  si  la  plaie  ne  guérit  pas  par  ce  qu'on  a  appelé 
la  réunion  immédiate,  la  première  intention,  Vorganisation  immé- 
diate, elle  guérit  après  suppuration  et  après  établissement,  sur 
la  surface  traumalique,  d'une  membrane  de  nouvelle  formation 
dite  granuleuse  ou  pyogénique,  laquelle  est  l'organe  essentiel 
de  la  réparation  ou  cicatrisation. 

Chacun  sait  en  outre,  et  nous  ne  l'avons  vu  que  trop  souvent 
à  l'époque  où  nous  n'employions  pis  encore  les  appareils  ouatés, 
que  cette  formation  de  la  membrane  pyogénique  était  pré- 
cédée chez  beaucoup  de  blessés  d'une  période  maladive,  dite 
inflammatoire,  que  l'on  considérait  comme  étant,  dans  une 
certaine  mesure»,  nécessaire  à  rétablissement  de  la  suppuration. 
On  voyait  pendant  cette  période  le  malade  atteint  d'une  fièvre 
inlcnse,  \e  moignon  gonflé,  rougeàtre,  excessivement  doulou- 
reux, ne  supportant  aucun  mouvement  ni  aucun  contact  sans 
que  de  violentes  souffrances  en  fussent  la  conséquence.  En 
même  temps  la  plaie  était  couverte  de  sang  décomposé  et 
putride,  baignée  par  une  sérosité  sanguinolente,  ichoreuse, 
souvent  putride  ellc-môme,  révolue  çà  et  là  d'eschares  prove- 
nant des  tissus  normaux  morls  partiellement,  d'exsudats  blan- 
châtres mortifiés  aussitôt  qu'ils  avaient  été  sécrétés  par  la  sur- 
face traumalique.  Dans  bien  des  cas  enfin  les  os  étaient  entrés 
en  suppuration,  leur  moelle  était  gangreneuse  et  putride. 

Lorsque  ces  désordres  locaux  restaient  modérés,  la  membrane 
pyogénique  apparaissait  après  l'expulsion  de  tous  ces  produits 
morls,  alors  que  la  mortification,  comme  on  le  disait,  était 
achevée.  Mais  dans  bien  des  cas  la  mortification  ne  se  faisait 
pas,  les  phénomènes  inflammatoires  se  compliquaient  d'infec- 
tion, et  tous  les  produits  putrides  de  la  plaie  étaient  les  agents 
de  ces  infections.  Dans  la  lutte  qui  s'était  établie  entre  la 
destruction  et  la  réparation,  la  première  prenait  le  dessus,  et 
le  malade  succombait  par  l'infection  putride  primitive  ou  par 
l'infection  purulente,  avant  que  la  membrane  pyogénique  eût 
eu  le  temps  de  s'établir. 
Pourquoi  les  choses  se  passaient-elles  ainsi?  pourquoi  ces 
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mortifications  et  ces  putridités  pendant  l'effort  que  faisait  l'or- 
ganisme pour  préparer  la  réparation?  Cela  tenait  à  des  condi- 
tions probablement  multiples,  difficiles  à  préciser,  et  qui,  malgré 
bien  des  efforts  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  n'ont  pas 
pu  être  formulées  assez  rigoureusement  pour  donner  un  guide 
sûr  aux  chirurgiens  qui  cherchaient  à  préserver  leurs  opérés  et 
leurs  blessés  de  ces  graves  complications. 

Eh  bien ,  messieurs,  revenant  à  notre  question  du  pourquoi, 
je  suis  en  mesure  de  répondre  que  le  pansementjouaté  est  bon  : 
parce  qu'il  préserve  de  l'inflammation  suppurative  intense, 
parce  qu'il  empêche  la  décomposition  putride  du  sang,  de  la 
sérosité,  des  eschares,  de  la  moelle  des  os;  parce  que,  si  vous 
aimez  mieux,  il  supprime  ou  limite  à  un  champ  très-restreint 
l'action  destructive  et  permet  l'intervention  prompte  et  efficace 
de  l'action  réparatrice.  Certainement,  nous  ne  voyons  pas  tout 
ce  qui  se  passe  sous  les  appareils  ouatés,  puisque  nous  n'y  tou- 
chons pas  avant  le  vingtième,  vingt  et  unième  ou  vingt-deuxième 
jour;  mais  nous  apprécions  les  .choses  par  les  phénomènes 
subjectifs  tant  que  l'appareil  est  en  place,  et  par  les  phéno- 
mènes objectifs  quand  nous  le  renouvelons. 

Comme  phénomènes  subjectifs,  nous  avons  une  fièvre  très- 
modérée,  la  continuation  de  l'appétit  et  du  sommeil,  l'absence 
de  douleurs  spontanées,  l'existence  de  douleurs  très-modérées 
lorsqu'on  exerce  une  pression  à  travers  la  couche  épaisse  de 
ouate;  or  de  pareils  phénomènes  n'existeraient  pas  si  l'inflam- 
mation était  très-vive,  si  le  sang  et  les  autres  liquides  étaient 
passés  à  l'état  putride,  si  une  ostéomyélite  suppurante  et  pu- 
tride s'était  développée.  Nous  savons  qu'en  pareil  cas  une 
fièvre  intense  existerait. 

Puis,  lorsque  nous  enlevons  le  bandage,  que  trouvons-nous 
habituellement?  Une  plaie  rétrécie,  couverte  partout  d'une 
belle  membranepyogénique,  les  os  revêtus  eux-mêmes,  sur 
leurjface  externe  et  sur  leur  surface  de  section,  de  cette  même 
membrane  qui  enveloppe  et  abrite  la  moelle. 

Tous  ces  détails  démontrent  que  l'inflammation  suppurative 
a  été  modérée,  ne  s'est  pas  accompagnée  de  gangrène,  est  res- 
tée en  un  mot  dans  les  limites  compatibles  avec  l'établissement 
des,  conditions  nécessaires  à  une  bonne  réparation.  Ces  condi- 
2*  série.  T.  IV.  n°  35.  81 
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tions,  sans  doute,  peuvent  à  la  rigueur  se  réaliser  avec  tout 
autre  pansement,  ou  sans  appareil  spécial,  lorsque  les  sujets 
sont  jeunes,  vigoureusement  constitués,  et  placés  dans  un  bon 
milieu  atmosphérique.  Mais  c'est  parce  que  l'appareil  ouaté 
réalise  ces  conditions  pour  les  sujets  souvent  délicats  et  affaiblis 
de  notre  population  hospitalière,  qu'il  constitue  un  bon  moyen 
de  traitement. 

Et  maintenant,  deuxième  question,  comment  agit  l'appareil 
ouaté,  c'est-à-dire  par  quel  mécanisme  physiologique  et  patho- 
logique réalise-t-il  ces  conditions  favouibles  à  une  inflamma- 
tion modérée  et  bénigne  ?  Ici  les  explications  ne  manquent  pas. 
Il  s'agit  de  chercher  s'il  y  en  a  une  qui  soit  démontrée  supé- 
rieure aux  autres,  ou  si  elles  doivent  être  adoptées  toutes  à  la 
fois. 

M.  AIph.Guérin  en  signale  une  première,  à  laquelle  il  parais- 
sait attacher,  lors  de  ses  premiers  travaux  sur  ce  sujet,  une 
grande  importance,  et  qu'il  a  mise  encore  en  relief  dans  sa  der- 
nière communication,  sans  l'adopter  d'une  façon  aussi  exclusive; 
je  veux  parler  de  l'arrêt  des  germes  atmosphériques  par  le  coton, 
et  par  suite  du  non-développement  sur  la  plaie  de  tous  les  mi- 
crozoaires,  vibrions,  bactéries,  cocco-bactéries,  etc.,  qui  pour- 
raient, en  se  nourrissant  aux  dépens  des  liquides  de  la  plaie,  les 
altérer,  les  rendre  putrides,  et  favoriser  ainsi  le  développement 
de  produits  septiques,  dont  l'absorption  ultérieure  produirait 
les  intoxications  que  nous  connaissons. 

Je  croirais  volontiers  à  l'intervention  habituelle  de  ce  méca- 
nisme, si,  en  effet,  il  était  ordinaire  de  ne  pas  rencontrer  les 
protozoaires  dans  le  pus  des  appareils  ouatés  ;  or  il  est  prouvé 
par  mes  propres  recherches,  parcelles  de  M.  01lier,de  Demar- 
quay,  de  MM.  Verneuil,  Nepveu,  Al.  Bergeron,  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  les  corpuscules  animés  se  forment 
sous  les  appareils  ouatés,  comme  après  tout  autre  mode  de 
pansement,  et  que  leur  présence  n'empêche  pas  la  plaie  de 
marcher  régulièrement  vers  la  cicatrisation, sans  se  compliquer 
d'infections  dangereuses. 

A  mon  avis,  il  faut  donc,  pour  ces  cas  aujourd'hui  reconnus 
fréquents  où  le  pansement  ouaté  n'a  pas  ce  mode  d'action,  en 
chercher  d'autres.  Ici  je  suis  frappé  d'abord  de  l'accès  qu'il 
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ferme,  sinon  complètement,  au  moins  pour  une  large  part,  à 
l'air  atmosphérique.  Cet  air  en  définitive  n'est  pas  nuisible 
seulement  par  les  germes  qu'il  porte  sur  les  plaies.  Il  renferme 
peut-être,  surtout  dans  les  milieux  infectés,  d'autres  agents 
invisibles  inconnus  jusqu'à  présent,  dont  l'absorption  par  la 
plaie  aurait  ses  inconvénients.  11  est  nuisible  aussi  par  le  refroi- 
dissement et  les  variations  de  température  auxquels  est  ex- 
posée une  surface  traumatique  continuellement  découverte,. ou 
bien  alternativement  découverte  et  abritée.  Sans  pouvoir  dire 
au  juste  dans  quelle  proportion  le  contact  habituel  ou  renou- 
velé de  l'air  est  nocif,  je  crois  qu'il  l'est  réellement,  et  que 
l'appareil  ouaté  doit  une  partie  de  sa  grande  utilité  à  ce  qu'il 
empêche  ou  diminue  notablement  ce  contact,  Sous  ce  rapport, 
il  satisfait  à  l'indication  qui  avait  été  considérée  comme  capi- 
tale par  divers  chirurgiens,  et  notamment  par  nos  éminents 
collègues  MM.  Chassaignac  et  J.  Guérin,  lorsqu'ils  ont  imaginé 
leurs  pansements  par  occlusion,  au  moyen  desquels  ils  cher- 
chaient à  mettre  les  grandes  plaies  des  amputés  dans  des  con- 
ditions comparables  à  celles  des  plaies  sous-cutanées. 

Seulement,  outre  que  ces  pansements  par  occlusion  n'étaient 
pas  d'un  emploi  commode  et  facile  pour  les  grandes  plaies  dont 
il  s'agit,  ils  avaient  l'inconvénient  de  ne  pas  utiliser  les  autres 
modes  d'action,  dont  il  me  reste  à  parler  pour  le  bandage  ouaté. 

M.  Alph.  Guérin  signale  avec  raison,  et  j'ai  signalé  avec  plus 
d'insistance  encore  que  lui,  l'utilité  delà  compression  uniforme 
et  facile  à  supporter  qu'exerce  ce  bandage.  Il  me  paraît  favori- 
ser la  résorption  prompte  du  sang  épanché,  diminuer  ainsi  les 
chances  de  sa  décomposition  putride,  en  même  temps  s'opposer 
à  l'effusion  considérable  d'une  nouvelle  quantité  de  ce  liquide 
et  à  l'afflux  dans  les  capillaires,  qui  préparerait  peut-être  une 
inflammation  ultérieure  intense. 

En  outre,  par  cela  même  qu'il  modère  l'inflammation  et  qu'il 
n'a  pas  besoin  d'être  renouvelé,  le  pansement  ouaté  met  le  ma- 
lade à  l'abri  des  souffrances  physiques  qui  seraient  occasion- 
nées par  les  pressions  et  les  mouvements  indispensables  quand 
on  fait  le  renouvellement,  et  à  l'abri  des  souffrances  morales 
qui  résultent  de  la  préoccupation  que  donne  aux  blessés  l'at- 
tente de  ces  changements  journaliers. 
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Enfin,  qu'on  me  permette  de  rappeler  ce  que  j'ai  dit  au  nom 
de  la  commission  pour  laquelle  j'ai  fait  un  rapport  sur  ce  sujet 
à  l'Académie  des  sciences  le  11  janvier  1875,  au  nom  surtout 
de  mes  savants  collègues  MM.  Larrey  et  Sédillot  qui  avaient 
beaucoup  insisté  sur  ce  point,  l'un  des  grands  avantages  de 
l'appareil  ouaté  est  de  rester  en  place  pendant  plus  de  vingt 
jours,  de  constituer  un  pansement  rare,  régulier,  bien  formulé, 
et  de  réaliser  ainsi  un  grand  progrès  qui,  depuis  les  premiers 
efforts  de  Magatus  et  ceux  de  Larrey  père,  était  resté  jusqu'ici 
à  l'état  de  tentative. 

En  définitive,  messieurs,  pour  moi  ce  n'est  pas  seulement  en 
empêchant  l'arrivée  des  miasmes,  c'est  parce  qu'il  agit  en  même 
temps  par  les  mécanismes  de  l'occlusion,  de  la  compression,  de 
l'immobilisation,  de  la  protection;  c'est  surtout  parce  qu'il 
permet  de  continuer  ces  effets  mécaniques  sans  interruption 
pendant  un  grand  nombre  de  jours,  que  l'appareil  ouaté  est 
bon. 

En  faire  un  pansement  exclusivement  anli miasmatique,  lui 
donner  de  la  supériorité  comme  moyen  d'occlusion;  mettre  au 
premier  rang  son  efficacité  comme  agent  de  compression, 
d'immobilisation  ou  de  protection  contre  le  froid,  ce  serait 
rester  incomplet,  ce  serait  laisser  les  esprits  dans  l'incertitude  ; 
chercher  à  prouver  qu'il  agit  plus  de  l'une  de  ces  façons  que 
des  autres,  ce  serait  se  perdre  encore  dans  des  théories  indé- 
montrables. Pour  que  le  progrès  très-réel  dû  à  M.  Alph.  Guérin 
reste  évident  et  résiste  à  la  critique,  il  est  indispensable  d'adop- 
ter toutes  les  explications  que  je  viens  de  rappeler,  et  de  dire 
que  le  bandage  ouaté  est  bon  :1°  parce  qu'il  meta  l'abri  de  l'in- 
flammation suppuraiive  trop  intense  ;  2°  parce  qu'il  satisfait  à 
cette  indication  par  sa  grande  qualité  d'être  un  pansement  rare, 
quimaintient,  sans  interruption,  l'occlusion,  la  protection,  l'im- 
mobilité, la  température  uniforme,  l'insensibilité  et  la  satisfac- 
tion morale,  toutes  conditions  qui,  si  la  santé  antérieure  n'est 
pas  trop  mauvaise  et  si  l'hygiène  atmosphérique  n'est  pas  trop 
défectueuse,  conduisent  à  ce  résultat  très-simple  et  cependant 
bien  grand  :  la  formation  rapide  et  sans  entrave  d'une  mem- 
brane pyogénique  ou  granuleuse  essentiellement  et  prompte- 
ment  réparatrice. 
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M.  J.  Guérin  :  C'est  la  première  fois  que  la  question  du  pan- 
sement des  plaies  par  l'appareil  ouaté  se  présente  d'une  ma- 
nière régulière  devant  l'Académie.  Par  un  sentiment  que  tout 
le  monde  appréciera,  je  me  suis  abstenu  de  faire  aucune  obser- 
vation qui  eût  l'air  d'une  revendication,  lorsque  ce  mode  de 
pansement  a  été  présenté  et  apprécié  dans  une  autre  enceinte. 
Mon  silence  m'étaitd'ailleurs  inspiré  par  un  autre  ordre  d'idées; 
si  l'appareil  ouaté  n'est,  en  effet,  qu'un  mode  d'occlusion,  ainsi 
que  vient  de  le  reconnaître  notre  honorable  président  M.  Gos- 
selin,  la  méthode  générale  dont  il  procède  ne  peut  que  voir 
avec  satisfaction  les  heureux  effets  du  procédé  qu'elle  a  inspiré. 
Mais  l'initiative  de  M.  Gosselin  me  fait  un  devoir  d'intervenir 
pour  examiner  d'une  manière  encore  plus  approfondie  quelle 
peut  être  la  part  d'originalité  afférant  au  pansement  ouaté,  et 
jusqu'à  quel  point  il  est  ou  non  un  simple  procédé  de  la  mé- 
thode générale  de  l'occlusion. 

On  ne  l'a  pas  oublié,  l'idée  première,  l'idée  originale  qui 
caractérisait,  suivant  son  auteur,  le  pansement  ouaté,  c'était 
qu'il  opérait  le  filtrage  de  l'air. 

Abandonnant  sa  première  théorie  de  l'infection  miasma- 
tique ambiante,  comme  source  de  l'infection  purulente,  pour 
adopter  les  idées  de  M.  Pasteur  qui  attribue  la  fermentation 
putride  du  pus  des  plaies  à  l'action  des  ferments  organisés  ré- 
pandus dans  l'air,  notre  collègue  M.  Alph.  Guérin  a  cru  trou- 
ver dans  ses  plastrons  de  ouate  une  sorte  de  filtre  capable 
d'arrêter  au  passage  les  bactéries,  les  vibrions,  tous  les  éléments 
figurés  qu'on  suppose  exister  dans  l'air.  Or  il  appert,  et  M.  Gos- 
selin vient  de  le  rappeler,  que  le  pus  des  sujets  pansés  avec  la 
ouate  renferme  très-fréquemment  de  ces  éléments  ;  l'appareil 
ouaté  n'atteint  donc  pas  le  but  qu'il  s'était  proposé,  et  notre 
honorable  président  de  conclure  avec  beaucoup  d'autres  que 
cette  propriété  de  filtrer  l'air,  donnée  comme  le  caractère 
propre  du  pansement  ouaté,  n'existe  pas  et  n'est  qu'une  hypo- 
thèse. L'étude  du  mécanisme  physique  de  l'appareil  conduit  au 
môme  résultat. 

En  effet,  le  mode  d'exécution  du  procédé  prescrit  par  M.  Alph. 
Guérin  établit  que  les  couches  de  ouate  doivent  être  soigneuse- 
ment tassées,  et  l'ensemble  de  l'appareil  exercer  une  compres- 
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sion  générale  sur  toute  la  surface  de  la  plaie.  Or,  qu'advient-il 
de  ce  tassement  et  de  cette  compression?  Qu'il  ne  devrait  exister 
entre  la  plaie  et  la  surface  interne  de  la  coque  ouatée  aucun 
espace  qui  permit  l'appel  de  l'air  extérieur  et  favorisât  son 
passage  à  travers  l'enveloppe  ouatée  ;  ou  bien,  si  cet  espace 
existe  soit  par  le  fait  d'une  application  inexacte  ou  du  retrait 
des  parties,  l'air  pénètre  directement  par  les  autres  voies  qui 
lui  sont  ouvertes.  Dans  tous  les  cas,  la  surface  interne  de  l'en- 
veloppe, baignée  parles  liquides  delà  plaie,  réalise  parla  con- 
densation de  cette  couche  de  liquide  une  sorte  de  coque  imper- 
méable qui  s'appliquerait  directement,  si  ee  n'est  hermétique- 
ment, sur  la  surface  de  la  plaie.  Ainsi  donc,  ou  l'air  ne  pénètre 
pas  et  ne  traverse  pas  la  couche  de  ouate,  ou  s'il  pénètre,  ce 
n'est  que  par  d'aulres  voies  résultant  du  retrait  des  parties. 
L'analyse  physique  vient  donc  compléter  et  confirmer  les  résul- 
tats de  l'examen  microscopique.  L'air  n'est  donc  pas  filtré,  il 
n'est  que  plus  ou  moins  empêché,  et,  à  ce  point  de  vue,  il  n'est 
qu'un  procédé  imparfait  de  la  méthode  de  l'occlusion. 

Voilà  donc  jusqu'ici  le  pansement  ouaté  dépossédé  du  carac- 
tère propre,  original,  que  lui  attribue  son  auteur,  et  qu'il  lui 
attribuait  encore  dans  la  dernière  séance.  Cette  dépossession 
est  si  réelle  que  M.  Gosselin,  forcé,  par  son  examen  aussi  loyal 
que  lumineux,  d'abandonner  la  théorie  du  filtrage  de  l'air,  s'en 
est  tenu  à  l'appréciation  des  résultats  empiriques  de  l'appareil. 
L'Académie  voudra  bien  remarquer  que  je  n'emploie  ces  mots 
de  résultats  empiriques  que  dans  le  bon  sens,  dans  leur  vraie 
signification  scientifique,  c'est-à-dire  résultats  fournis  par 
l'expérience.  Or,  ces  résultats  sont  et  doivent  être  rapportés, 
comme  l'appareil  qui  les  produit,  à  l'occlusion,  et  ils  sont  réali- 
sés de  la  façon  la.  plus  sûre  par  V occlusion  pneumatique. 

La  compression  exercée  par  l'appareil  ouaté  Test  beaucoup 
plus  sûrement  et  plus  uniformément  par  l'occlusion  pneuma- 
tique. Par  la  ouate  la  compression  initiale,  à  supposer  qu'elle 
soit  d'abord  ce  qu'elle  doit  être,  est  sujette  à  toutes  sortes  de 
variations  :  trop  ou  trop  peu  intense,  elle  n'est  jamais  que  pas- 
sagèrement ce  qu'elle  doit  être.  La  compression  par  l'occlusion 
pneumatique  est  ce  que  l'on  veut  :  faible  ou -forte  ;  mais,  con- 
stante au  gré  de  l'opérateur.  Elle  réalise»  ainsi  que  l'Académie 
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a  pu  le  voir  lorsque  j'ai  eu  l'honneur  de  lui  soumettre  mes 
appareils,  les  conditions  d'une  peau  artificielle  qui  s'applique 
et  se  moule  sur  tous  les  reliefs  et  anfractuosités  de  la  partie 
enveloppée  ;  et  cette  application,  entretenue  et  réglée  au  degré 
voulu  par  la  communication  incessante  du  manchon  envelop- 
pant avec  le  ballon  aspirateur,  réalise  un  autre  ordre  de  résul- 
tats que  le  pansement  ouaté  est  dans  l'impossibilité  complète 
d'atteindre.  Je  veux  parler  de  l'aspiration  des  gaz  et  des  liquides 
excrétés  par  la  plaie.  L'appareil  ouaté,  en  laissant  les  surfaces 
purulentes  quinze  jours  ou  trois  semaines  enfermées  dans  la 
coque,  expose  non-seulement  à  l'altération  putride  du  pus, 
mais  aux  accidents  de  la  résorption  et  de  l'infection  purulente. 
M.  Gosselin,  tout  en  reconnaissant  qu'il  n'a  eu  que  2  morts 
sur  9  applications,  témoigne  de  la  possibilité  de  ces  accidents, 
sauf  à  en  déterminer  plus  rigoureusement  la  nature  et  le 
nombre.  Mais  il  n'est  pas  inutile  d'ajouter  qu'alors  que  le  pan- 
sement ouaté  laisse  en  permanence  les  surfaces  traumatiques 
baignées  par  le  pus  et  autres  liquides  susceptibles  de  s'altérer, 
l'occlusion  pneumatique  obvie  à  ces  inconvénients  par  des 
lavages  exercés  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  soit  avec  de  l'eau 
alcoolisée  ou  phéniquée,  soit  avec  une  solution  de  perman- 
ganate de  potasse. 

M.  Gosselin  a  signalé,  avec  raison,  certains  bons  effets  phy- 
siologiques de  l'appareil  ouaté  :  une  diminution  qptable  des 
accidents  inflammatoires,  diminution  de  la  fièvre,  amoindris- 
sement de  la  douleur,  et  finalement  le  rétablissement  plus  rapide 
des  malades.  Je  n'ai  rien  à  objecter  à  ces  résultats,  si  ce  n'est 
qu'ils  ne  font  que  reproduire,  mais  en  proportions  moindres, 
les  avantages  de  l'occlusion  pneumatique. 

Quelles* que  soient  l'exactitude  et  la  précision  d#  cet  examen 
comparatif  des  deux  modes  de  pansement  par  occlusion,  c'est, 
en  fin  de  compte,  par  les  résultats  cliniques  qu'ils  sont  sus- 
ceptibles de  produire  qu'il  faut  les  juger.  Il  y  a  longtemps  que 
j'ai  communiqué  à  l'Académie  les  premiers  résultats  de  l'oc- 
clusion pneumatique,  et  l'on  n'a  pas  oublié  l'ardente  et  longue 
discussion  à  laquelle  ils  ont  donné  lieu,  ni  les  critiques  vives 
dont  ils  ont  été  l'objet  de  la  part  de  M.  Velpeau.  Or,  l'expérience 
n'a  pas  démenti  les  premiers  succès  de  la  méthode.  Employée 
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pendant  le  siège,  sous  les  yeux  de  tous  les  médecins,  dans  le 
traitement  de  toutes  les  plaies  par  armes  de  guerre,  elle  a  pro- 
duit, notamment  à  l'ambulance  des  ponts  et  chaussées,  des 
résultats  qui  défient  la  critique  la  plus  difficile.  Dans  cette 
ambulance,  j'ai  eu  à  traiter  des  blessés  atteints  de  fractures 
compliquées  de  presque  toutes  les  articulations,  de  celles  qui, 
suivant  les  règles  posées  par  les  chirurgiens  de  l'époque,  com- 
mandaient l'amputation.  Or,  je  le  déclare  hautement,  je  n'ai 
perdu  aucun  de  ces  blessés,  et  parmi  eux  il  s'en  est  trouvé 
quelques-uns  à  qui  je  n'ai  enlevé  l'appareil  qu'après  vingt 
jours,  et  même  après  un  mois  d'application.  Je  citerai,  entre 
autres,  un  militaire  dont  un  doigt  broyé  ne  tenait  plus  que 
par  un  mince  lambeau  de  peau  ;  j'ai  trouvé,  après  un  mois  d'oc- 
clusion permanente,  l'os  reproduit  et  le  doigt  entièrement  re- 
formé ;  seulement  de  petites  esquilles  se  montraient  çà  et  là 
à  la  surface  des  chairs  reproduites.  Mais  ces  résultats,  que  je 
n'indique  ici  que  sommairement,  seront  soumis  prochainement 
dans  leurs  moindres  détails  à  l'Académie,  avec  les  noms  des 
sujets,  le  corps  auquel  ils  appartenaient,  enfin  avec  tous  les 
renseignements  propres  à  favoriser,  si  on  le  veut,  la  répétition 
de  l'enquête  qui  s'est  faite  au  début  de  ma  carrière. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  aujourd'hui  sur  l'appareil  ouaté; 
je  me  borne  à  conclure  qu'il  n'est  qu'un  mode  d'occlusion, 
qu'il  ne  produit  pas  le  filtrage  de  l'air,  et  qu'il  ne  réalise  qu'im- 
parfaitement les  résultats  de  l'occlusion  aspiratrice  ou  pneu- 
matique. 

M.  Alph.  Guérin  :  Je  suis  prêt  à  répondre  à  M.  Jules  Guérin 
et  à  continuer  la  communication  de  M.  Gosselin;  mais  l'heure 
est  un  peu  avancée  et  je  me  contenterai  aujourd'hui  de  faire 
quelques  observations. 

Je  trouve  que  c'est  aller  un  peu  vite  que  de  déclarer,  comme 
M.  J.  Guérin,  que  le  pansement  ouaté  est  un  pansement  par 
occlusion  ;  j'accepterais  plus  volontiers  l'opinion  de  M.  Gosselin 
disant  qu'avec  le  pansement  à  la  ouate,  l'air  passe  difficilement 
et  arrive  plus  lentement  jusqu'à  la  plaie.  Il  ne  faut  pas  faire  de 
la  science  avec  des  idées  préconçues.  C'est  pourtant  recueil 
contre  lequel  viennent  se  heurter  souvent  des  esprits  distingués. 
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M.  Jules  Guérin  en  est  un  exemple  :  deux  fois  dans  la  même 
séance,  il  oppose  les  vues  de  son  esprit  aux  lois  de  la  physique, 
il  ne  contrôle  pas  les  idées  de  Donders  par  des  expériences,  il 
se  contente  de  les  condamner;  pour  une  méthode  de  pansement 
sans  se  souvenir  des  expériences  si  concluantes,  publiées  par 
mes  élèves,  il  déclare  que  l'air  extérieur  n'arrive  pas  à  la  plaie, 
et  que  mon  prétendu  filtrage  de  l'air  n'est  que  de  l'occlusion  ! 
Je  peux  aux  expériences  de  mes  élèves  en  ajouter  une  qui  a  été 
faite  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur  qui,  lui,  fait  des  expé- 
riences et  les  fait  avec  soin  :  on  tasse  à  coups  de  marteau  de  la 
ouate  dans  un  tube,  puis  lorsqu'on  a  tassé  autant  que  possible 
on  place  le  tube  horizontalement,  et  plaçant  un  bec  de  gaz 
près  de  Tune  de  ses  extrémités;  on  approche  de  l'autre  une 
allumette  et  le  gaz  s'enflamme.  Donc  le  gaz  a  pu  traverser  la 
ouate.  A  plus  forte  raison  doit-il  passer  à  travers  le  pansement 
ouaté  ordinaire  où  Ton  n'exerce  qu'une  compression  élastique 
et  où  le  coton  est  loin  d'être  aussi  tassé  que  dans  le  tube  à 
expérience. 

Le  pansement  par  occlusion  de  M.  Jules  Guérin  est  basé,  je  le 
reconnais,  sur  une  idée  excellente  :  préserver  absolument  les 
plaies  du  contact  de  l'air  ;  en  le  faisant,  il  est  évident  qu'il  les 
préserve  aussi  des  germes,  des  ferments  qui  n'étaient  pas  con- 
nus à  l'époque  où  M.  Jules  Guérin  imagina  cette  méthode. 
C'est  très-beau  en  théorie,  mais  en  pratique  c'est  loin  d'être 
facile  à  obtenir.  Et  à  ce  propos  je  serais  enchanté  que  M.  Jules 
Guérin,  qui  est  venu  nous  dire  que  tous  ses  blessés  de  la  rue  des 
Saints-Pères  ont  guéri  avec  le  pansement  par  occlusion, 
voulut  bien  nous  parler  de  ses  amputés  du  Grand-Hôtel,  car  on 
prétend  que  tous  ont  succombé.  Si  le  bruit  n'est  pas  fondé, 
j'aurai  donné  à  notre  collègue  une  excellente  occasion  de  nous 
dire  une  fois  de  plus  le  succès  de  sa  méthode. 

M.  J.  Guérin  :  Je  remercie  mon  collègue  de  me  fournir  l'oc- 
casion de  m'expliquer  sur  les  insuccès  qui  auraient  suivi  l'em- 
ploi de  ma  méthode  à  la  suite  des  amputations  pratiquées  au 
Grand-Hôtel.  Je  ferai  remarquer  d'abord  que  je  n'ai  point  parlé 
d'amputations,  mais  de  plaies,  de  plaies  résultant  de  blessures; 
je  n'ai  pratiqué  et  je  n'ai  eu  à  soigner  aucune  amputation  à 
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l'ambulance  des  ponts  el  chaussées  ;  j'ai  insisté  au  contraire 
pour  qu'on  ne  plaçât  dans  mon  service  de  cette  ambulance, 
que  des  blessés  auxquels  l'amputation  était  regardée  comme 
indispensable,  mais  que  j'ai  traités  et  guéris  sans  amputation. 
Quant  aux  amputés  du  Grand- Hôtel,  voici  ce  qui  s'est  passé  : 
M.  Nélaton  ayant  appris  les  heureux  résultats  obtenus  à  mon 
ambulance  des  ponts  et  chaussées  par  l'occlusion  pneumatique, 
me  pria  de  venir  en  essayer  l'application  sur  ses  amputés,  dont 
aucun  jusque-là  n'avait  échappé  à  la  mort  :  3  de  ses  amputés 
furent  soumis  à  mes  appareils,  et  tous  succombèrent,  comme 
ont  succombé  tous  les  amputés  de  l'ambulance,  au  moins  1  ou 
2  sur  65  ou  70.  Celte  effrayante  mortalité  avait  sa  raison  dans 
Y  infection  générale  de  l'hôtel,  qu'il  était  impossible  d'aborder 
sans  en  être  averti  par  une  odeur  nauséabonde.  Je  donnerai 
du  reste  ultérieurement  les  renseignements  les  plus  détaillés 
sur  les  résultats  de  mon  intervention  dans  cette  ambulance.  Je 
me  borne  à  dire  qu'en  présence  de  telles  conditions  j'ai  refusé 
d'étendre  au  delà  de  ces  trois  sujets  l'application  de  mes  appa- 
reils au  traitement  des  amputations  pratiquées  dans  un  milieu 
aussi  profondément  infecté. 

M.  Alph.  Guérin  annonçant  pour  la  prochaine  séance  un 
supplément  de  réponse  à  celle  qu'il  vient  de  faire,  je  me  bor- 
nerai à  lui  dire  aujourd'hui  que,  contrairement  à  son  opinion, 
j'aime  les  expériences  quand  elles  sont  bonnes,  et  que  celles 
qu'il  a  invoquées  aujourd'hui  n'ont  pas,  à  mes  yeux,  ce 
caractère. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


EURATL'M,  —  Page  18,  aux  prc&cnlalions  d'ouvrages,  au  tn-u  de  Bougier, 
liaez  Koger  (du  Havre). 


U  Sccteu.tr.  pe  pétitel, 
L'Éditeur,  G.  Masbuk  J.  Bfcci.AKt». 


PARU.  —  WR1JBRII  DE  B.  MAfttlNBt,  Ht/1  MI 0 WON,  I 
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PRÉSIDENCE   DE  M.    G0SSEL1N. 

SOMMAIRE.  —  CotTespondance  officielle  :  Documents  transmis  par  M.  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce,  Remèdes  secrets  et  nouveaux.  — 
Correspondance  manuscrite  :  Société  protectrice  de  l'enfance  de  Marseille» 
documents  relatifs  à  la  question  de  C hygiène  de  V enfance;  M.  le  docteur 
Sanguin,  Note  sur  t  éducation  physique  de  la  première  enfance  ;  M.  le  doc- 
teur Coronat,  Note  sur  l'éducation  de  la  première  enfance  dans  les  Hautes- 
Alpes  et  dans  la  circonscription  de  Gap;  M.  le  docteur  Blockberger,  Tableaux 
9ur  C  hygiène  de  V  enfance  dans  le  canton  de  Darnétal;  M.  le  docteur  Aulier, 
Note  sur  un  projet  dtaèraye  et  a9 assainissement  des  grandes  villes.  —  Pré- 
sentation d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur  Le  vieux,  Étude 
d* hygiène  sur  Vetnploi  en  agriculture  de  V engrais  humain  à  l'état  liquide  ; 
M.  le  docteur  Cap,  Recherches  sur  la  glycérine;  M.  Mullet,  Étude  sur  la 
matière  organique  azotée  dite  barégine.  —  Observations  à  l'occasion  du 
procès-verbql  ;  M.  Gosselin;       .    . 

Discussion  sur  la  myopie  :  MM.  J.  Cuôrin,  Giraud-Teulon,  Ciraldès 
Gosselin. 

Discussion  sur  le  pansement  ouaté  :  MM.  A.  Guérin.  J.  Guérin,  Bonna- 
fbnt,  Gosselin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspond  ADoë  efltolelle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  la  recette  d'une  préparation  à  laquelle  M.  Ro- 
magnino  attribue  la  propriété  de  guérir  diverses  maladies. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

^Correspondance  manuscrite. 

I.  La  Société  protectrice  de  l'enfance  de  Marseille  adresse 
des  pièces  relatives  au  programme  de  l'Académie  sur  la  ques- 
tion de  l'hygiène  de  l'enfance.  (Commission,  de  Phygiène  de 
renfonce.) 

2f  série.  T.  IV.  N*  36.  82 
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II.  M.  le  docteur  Sanguin  adresse  à  l'Académie  un  travail  in- 
titulé :  Essai  sur  l'éducation  physique  de  la  première  enfance. 
{Même  commission.) 

III.  M.  le  docteur  Goronat  adresse  à  l'Académie  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Aperçu  sommaire  sur  C éducation  de  la  première 
enfance  dans  les  Hautes-Alpes  en  général  et  en  particulier  dans  la 
circonscription  de  Gap.  (Même  commission.) 

IV.  M.  le  docteur  Blockberger  adresse  à  l'Académie  des 
tableaux  sur  V hygiène  de  l'enfance  dans  le  canton  de  Darnetal 
(Seine-Inférieure).  (Même  commission.) 

Y.  M.  le  docteur  Autieh  adresse  à  l'Académie  une  note  sur 
un  projet  daérage  et  d'assainissement  des  grandes  villes. 


Préfteotatten  d?#«niigca   m«M«*erits 
et  Imprimés. 

I.  M.  Gosselin  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Levieux  (de  Bordeaux),  un  ouvrage  intitulé  :  Étude  <T hy- 
giène sur  l'emploi  en  agriculture  de  t  engrais  humain  à  Vètat  liquide 
à  l'occasion  d'un  projet  de  voirie  à  la  Saune  (Gironde).  (Renvoyé 
à  une  commission  composée  de  MM.  Gobley,  Chevallier,  Poggiale, 
Delpech  et  Hillairet.) 

II.  M.  Béglard  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Cap,  quelques  exemplaires  de  la  seconde  édition  de  ses 
Recherches  sur  la  glycérine.  M.  Béclard  fait  remarquer  que  les 
travaux  de  M.  Gap  remontent  à  1856. 

III.  M.  Bouchardat  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  Mullet, 
pharmacien-major  de  1"  classe,  un  travail  manuscrit  intitulé  : 
Études  d'analyse  chimique  ;  recherches  de  microscopie  et  considé- 
rations sur  la  matière  organique  azotée  dite  barégine,  faites  sur 
les  eaux  minérales  sulfureuses  de  Baréges  pendant  les  saisons 
thermales  de  1873  et  1876. 
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MoervattoM  4  I'mmsIoii  d«  proeè*-rerfeal. 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  de  rappeler  à  l'Académie 
qu'une  de  ses  commissions  les  plus  importantes,  celle  du  prix 
d'Argenteuil,  se  trouve  actuellement  réduite  à  quatre  membres 
par  suite  du  décès  de  notre  collègue  M.  Demarquay.  Le  con- 
seil a  pensé  qu'il  y  avait  lieu  de  le  remplacer,  et  vous  propose 
de  nommer  M.  Dolbeau  comme  membre  de  cette  commission. 

Cette  proposition  est  adoptée,  et  M.  Dolbeau  est  nommé 
membre  de  la  commission  du  prix  d'Argenteuil. 

M.  J.  Guérin  :  Dans  les  quelques  mots  de  réponse  improvisée 
que  j'ai  adressés  mardi  dernier  à  M.  Giraud-Teulon,  j'ai  cité 
de  mémoire  une  communication  que  j'avais  faite  en  1861  à 
l'Académie  des  sciences  sur  la  myopie.  A  la  distance  de  trente- 
quatre  ans,  mes  souvenirs  n'ont  pu  être  rigoureusement  exacts. 
Je  demande  donc  k  l'Académie  la  permission  de  reproduire  le 
texte  même  de  ma  communication,  telle  qu'elle  a  été  insérée 
dans  les  Comptes  rendus  de  VInstitut.  Cette  rectification  ne 
change  en  rien  les  idées  et  les  faits  que  j'ai  cités  :  elle  ne  fait 
que  les  reproduire  avec  la  rigoureuse  précision  que  je  désire 
leur  conserver. 

Voici  le  texte  de  cette  communication  : 

<  1*  Il  existe  deux  espèces  de  myopie,  comme  il  existe  deux 
espèces  de  strabisme,  la  myopie  mécanique  ou  musculaire,  et 
la  myopie  optique  ou  oculaire.  La  myopie  mécanique  résulte, 
comme  le  strabisme  de  la  même  espèce,  de  la  brièveté  primi- 
tive ou  de  la  rétraction  active  des  muscles  de  l'œil. 

»  2°  Dans  la  myopie  mécanique,  les  muscles  trop  courts  sont 
les  quatre  muscles  droits  simultanément,  ou  trois  ou  deux 
seulement  d'entre  eux,  mais  de  manière  à  ce  que  le  raccour- 
cissement soit  proportionnellement  égal  dans  les  muscles 
affectés. 

»  3°  Très-fréquemment  la  myopie  se  combine  avec  le  stra- 
bisme :  c'est  lorsqu'il  existe  plusieurs  muscles  droits  rétractés, 
avec  brièveté  relative  plus  grande  de  l'un  d'eux. 

»  h*  Les  caractères  de  la  myopie  mécanique  sont,  comme 
ceux  du  strabisme  mécanique,  fournis  par  la  forme  du  globe 
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oculaire,  et  par  les  mouvements  des  yeux.  La  moitié  antérieure 
du  globe  de  l'œil  est  conique,  la  cornée  représente  un  9egment 
de  sphère  d'un  rayon  de  courbure  beaucoup  plus  petit  que  le 
segment  de  l'œil  qu'il  remplace.  Les  parties  latérales  du  globe 
oculaire  sont  déprimées,  aplaties  dans  la  direction  des  muscles 
trop  courts.  Les  mouvements  des  deux  yeux  sont  plus  ou  moins 
bornés  en  haut,  en  bas,  en  dedans  et  en  dehors,  suivant  le 
degré  de  raccourcissement  des  muscles  et  le  nombre  des  muscles 
raccourcis. 

»  5°  Le  traitement  actif  de  la  myopie  mécanique  doit  con- 
sister dans  la  section  sous-conjonctivale  des  muscles  trop  courts 
ou  rétractés.  J'ai  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération  avec 
succès,  tantôt  pour  des  cas  compliqués  de  strabisme,  tantôt 
pour  des  cas  de  myopie  simple  sans  strabisme.  Je  citerai  parmi 
les  cas  les  plus  remarquables,  celui  d'un  homme  âgé  de  cin- 
quante ans,  affecté  d'un  léger  strabisme  divergent,  et  qui  avait 
été  réformé  il  y  a  trente  ans  pour  cause  de  myopie.  Il  pouvait 
lire  avec  les  verres  n°  3  :  trois  jours  après  l'opération,  il  a  pu 
lire  couramment  sans  lunettes  les  caractères  du  Moniteur.  Je 
citerai  encore  un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans,  fils  d'une 
mère  myope  dont  la  mère  avait  également  la  môme  infirmité. 
Ce  jeune  homme  a  été  présenté  à  M.  Arago  avant  l'opération. 

11  ne  pouvait  pas  distinguer  les  caractères  cicéro  à  plus  de 

12  centimètres,  et  lisait  couramment  à  la  môme  distance  et  à 
une  distance  plus  éloignée  avec  des  lunettes  n°  7.  Trois  jours 
après  la  section  des  deux  droits  internes  et  externes,  il  com- 
mençait à  lire  sans  lunettes  à  la  môme  distance  les  mômes  ca- 
ractères, et  pouvait  distinguer  à  une  distance  de  10  mètres  des 
objets  qu'il  n'avait  jamais  pu  apercevoir  avant  l'opération. 
Aujourd'hui,  neuvième  jour  de  l'opération,  le  malade  peut  lire 
à  l'œil  nu  les  caractères  cicéro  à  la  distance  de  55  centimètres, 
et  les  capitales  grasses  de  romain  à  la  distance  de  1  mètre  ;  il 
distingue  assez  nettement  à  la  distance  de  100  mètres  les  gros 
objets,  comme  un  chien,  un  vase,  une  statue,  tandis  qu'il  ne 
voit  plus  du  tout  les  mômes  objets  avec  les  verres  n»  7  et  ne 
les  voit  que  très-confusément  avec  les  verres  n°  13.  Toutefois 
l'œil  ne  parait  pas  pouvoir  encore  accommoder  son  foyer  à 
toutes  les  distances  intermédiaires,  et  cette  circonstance  coin* 
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cide  avec  une  réunion  et  une  contraction  encore  incomplètes 
des  muscles  divisés. 

»  6°  La  connaissance  de  la  cause  immédiate  de  la  myopie 
mécanique  tend  à  démontrer  que  l'œil  s'adapte,  en  s'ailon- 
geant  ou  se  raccourcissant  alternativement,  au  moyen  de  la 
contraction  primitive  des  muscles  droits,  à  la  distance  des  objets 
qu'il  regarde.  Des  expériences  directes  prouvent  d'ailleurs  qu'il 
en  est  ainsi.  J'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  M.  Arago  un  jeune 
homme  de  vingt-huit  ans  sur  lequel  ces  mouvements  alterna- 
tifs de  retrait  et  de  relâchement  de  l'œil,  correspondant  à  la 
vision  à  courte  et  à  longue  distance,  étaient  appréciables  sans 
le  secours  d'aucun  instrument. 

»  7°  Ces  faits  et  ces  expériences  tendent  à  établir  que  le  cris- 
tallin ne  change  pas  de  forme  pour  s'adapter  à  la  vue  à  diffé- 
rentes distances,  ainsi  qu'avaient  cherché  à  l'établir  plusieurs 
auteurs,  mais  qu'il  change  seulement  de  rapports  avec  la  rétine 
et  la  cornée  transparente,  dont  il  s'éloigne  ou  se  rapproche 
alternativement  » 

Telle  est  la  communication  que  j'ai  rappelée  dans  la  der- 
nière séance.  J'attendrai,  pour  y  donner  suite,  que  la  discussion 
soit  complètement  engagée.  Je  me  borne  à  dire  provisoirement 
que  le  document  que  je  reproduis  aujourd'hui  n'est  que  le  point 
de  départ  de  la  démonstration  développée  qui  doit  maintenir 
l'existence  de  la  myopie  mécanique  causée  par  la  rétraction  des 
muscles  de  l'œil,  laissant  de  côté  la  théorie  qui  fait  abstraction 
de  cet  ordre  de  faits,  ainsi  que  les  recherches  plus  modernes 
que  M.  Giraud-Teulon  prétend  leur  substituer. 

M.  Giraud-Teulon  :  Cette  nouvelle  communication  de  M.  J. 
Guérin  exigerait  une  réponse  que  je  ne  saurais  faire  au  pied- 
levé.  Elle  soulève  une  question  de  chiffres,  de  mensurations, 
qui  doit  être  examinée  de  plus  près  que  ne  le  permet  une 
simple  audition.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  le  retour 
offensif  de  M.  J.  Guérin  avec  pièces  à  l'appui  ne  vise  à  rien 
moins  qu'à  faire  table  rase  des  découvertes  modernes  pour  re- 
courir à  sa  théorie  de  1841.  Cette  prétention  m'oblige  à  récla- 
mer la  faveur  de  reprendre,  dans  la  séance  prochaine,  la  dis- 
cussion de  la  pièce  qui  vient  d'être  lue  devant  l'Académie. 
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M.  J.  Guérin  :  Je  répète  à  mon  savant  confrère  que  ma  com- 
munication d'aujourd'hui  n'est  que  la  reproduction  de  celle  que 
j'ai  faite  dans  la  dernière  séance,  restituée  dans  son  texte  ori- 
ginal. Je  ne  la  présente  donc  pas  pour  provoquer  une  discus- 
sion spéciale  sur  le  point  qui  s'y  trouve  traité,  et  auquel  notre 
collègue  a  déjà  répondu  mardi  dernier.  La  discussion  engagée 
par  M.  Giraud-Teulon  l'a  été  à  l'occasion  de  son  mémoire,  et 
sur  la  doctrine  qu'il  y  professe,  à  savoir  que  la  myopie  est  tou- 
jours acquise,  et  le  résultat  d'un  exercice  immodéré  de  la 
vision.  Plusieurs  de  nos  collègues  sont  inscrits  pour  prendre  la 
parole  sur  cet  ordre  d'idées.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  changer 
le  caractère  et  le  but  de  la  discussion  provoquée  par  M.  Giraud- 
Teulon,  et  de  lui  substituer  un  débat  personnel  entre  lui  et 
moi  sur  une  théorie  que  je  n'ai  fait  encore  que  rappeler.  Lorsque 
le  moment  sera  venu,  il  pourra  non-seulement  examiner  et 
combattre  le  document  que  je  reproduis  aujourd'hui,  mais  je 
lui  fournirai  l'occasion  d'embrasser,  dans  toutes  ses  consé- 
quences, la  théorie  que  j'oppose  formellement  aux  idées  de 
l'école  à  laquelle  il  appartient.  S'il  lui  faut,  comme  il  l'a  dit, 
trois  séances  pour  nous  initier  à  ses  idées,  je  n'en  demanderai 
pas  tant  pour  prouver  que  la  myopie  mécanique  existe,  et  que 
les  recherches  dont  se  prévalent  mes  contradicteurs,  quelque 
délicates,  quelque  intéressantes  qu'elles  puissent  être,  ne  prou- 
veront qu'une  chose,  à  savoir  qu'ils  ont  pris  l'effet  pour  la 
cause,  qu'ils  ont  méconnu  cette  cause,  la  rétraction  muscu- 
laire, et  qu'ils  n'en  ont  aperçu  que  les  conséquences  sur  li 
structure  et  les  fonctions  de  l'œil,  indûment  considérées  comme 
la  cause  initiale  de  la  myopie.  Pour  que  l'Académie  comprenne 
immédiatement  la  nature  de  la  méprise  que  je  leur  impute,  je 
prendrai  comme  exemple  le  pied  bot,  causé,  comme  on  sait, 
par  la  rétraction  musculaire.  Eh  bien,  c'est  comme  si  l'on  pre- 
nait aujourd'hui,  comme  on  l'a  fait  autrefois,  les  déformations 
osseuses  consécutives  à  la  rétraction  comme  causes  du  pied  bot 
Les  recherches  sur  les  modifications  des  milieux  oculaires  con- 
sécutifs à  la  rétraction  des  muscles  de  l'œil  ont  donné  lieu  à  la 
môme  méprise  et  à  la  môme  confusion. 

M.  Giraldès  :  Je  proteste  absolument  contre  les  assertions 
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et  les  affirmations  de  M.  J.  Guérin.  Elles  sont  en  désaccord 
complet  avec  l'observation  et  les  faits.  Quand  M.  J.  Guérin 
nous  dit  qu'il  faut  laisser  de  côté  les  recherches  de  Donders  et 
de  tant  d'autres  pour  revenir  à  ses  idées,  il  avance  là  un  fait 
qui  ne  peut  être  admis  ni  par  une  société  savante  ni  par  les 
personnes  un  peu  compétentes  en  optique.  Je  suis  donc  de 
l'avis  de  M.  Giraud-Teulon,  et  je  crois  que  M.  J.  Guérin  aurait 
bien  de  la  peine  h  démontrer  anatomiquement  par  des  mesures 
exactes  ou  des  coupes  de  l'œil  que  dans  le  strabisme  la  rétrac- 
tion des  muscles  droits  détermine  la  myopie.  Quant  aux  phé- 
nomènes fonctionnels  sur  lesquels  M.  J.  Guérin  insiste  tout 
particulièrement,  je  lui  ferais  remarquer  que  de  son  temps  on 
n'avait  pas  des  procédés  scientifiques  suffisamment  exacts  pour 
arriver  à  se  prononcer  avec  une  précision  presque  mathéma- 
tique sur  la  nature  des  lésions  oculaires,  comme  on  peut  le  faire 
aujourd'hui,  grâce  aux  belles  recherches  de  Donders  et  de  son 
école.  M.  J.  Guérin  n'a  donc  nullement  le  droit  de  dire  qu'il 
faut  faire  table  rase  de  tous  les  travaux  faits  après  lui,  et  revenir 
à  sa  théorie. 

M.  J.  Guérin  :  Je  suis  vraiment  surpris  de  la  prétention  ex- 
primée par  M.  Giraldès.  D'abord  il  n'a  pas  entendu,  sans  doute, 
ce  que  je  viens  de  dire,  à  savoir  :  que  je  mets  de  côté,  pour  le 
moment,  la  théorie  et  les  recherches  qu'on  prétend  substituer 
à  ma  théorie  et  à  mes  observations  ;  je  me  borne  à  maintenir 
l'existence  de  la  rétraction  des  muscles  de  l'œil  comme  fait 
initial  de  la  myopie  mécanique.  Quant  à  juger  et  condamner 
d'avance,  comme  vient  de  le  faire  M.  Giraldès,  le  genre  de  dé- 
monstration que  je  compte  employer,  mon  collègue  me  per- 
mettra de  lui  conseiller  d'attendre  que  je  Taie  produite  et  qu'il 
ait  appris  en  quoi  elle  consiste.  Je  puis  lui  déclarer  d'avance 
que  je  lui  donnerai  satisfaction  sur  tous  les  points  :  anatomie, 
physiologie,  pathologie,  thérapeutique  et  faits  cliniques;  il 
aura  de  quoi  exercer  sa  critique,  critique  pour  le  moment  pré- 
maturée, si  ce  n'est  inconsidérée. 

M.  Giraud-Teulon  :  Je  demande  à  discuter  dans  la  prochaine 
séance  l'observation  que  nous  a  lue  tout  à  l'heure  M.  J.  Guérin. 
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Il  m'a  paru,  à  la  lecture,  qu'il  a  pris  pour  de  la  myopie  un 
simple  cas  d'amblyopie. 

Vous  citez  un  fait,  et  vous  en  tirez  des  conclusions  contre 
mes  propositions.  J'ai  le  droit  de  discuter  ce  fait,  et  je  de- 
mande à  le  faire  dans  la  prochaine  séance.  M.  J.  Guérin  fait 
allusion  à  des  personnalités;  je  m'en  défends  absolument.  Il 
n'y  a  d'autres  personnalités  en  présence  ici  que  la  myopie  et 
l'amblyopie. 

M.  J.  Guérin  :  Je  répète  que  ce  n'est  pas  sur  ce  point  qu'est 
engagée  actuellement  la  discussion.  Quand  le  moment  sera 
venu,  je  n'y  faillirai  pas. 

M.  le  Président  :  M.  Giraud-Teulon  est  dans  son  droit  ;  il 
peut  faire  porter  la  discussion  sur  un  point  quelconque  de  son 
travail. 

M.  J.  Guérin  :  Mais  j'ai  bien  d'autres  choses  à  faire  en  ce 
moment  que  discuter  ce  point  particulier. 


miseusslon  sm>  le  panaemcnt  ouaté. 

M.  Alph.  Guérin  :  Le  jugement  que  notre  éminent  collègue, 
M.  Gosselin,  a  prononcé  sur  ma  méthode  de  pansement,  a  une 
telle  valeur  que  je  crains,  en  prenant  la  parole  après  lui,  d'at- 
ténuer l'impression  profonde  qu'il  a  faite  sur  l'Académie.  Nulle 
autre  appréciation  ne  peut  me  toucher  plus  que  celle  du  chi- 
rurgien dont  la  sage  modération  rappelle  les  qualités  de  celui 
de  ses  prédécesseurs  à  l'hôpital  de  la  Charité  que  Dupuytren 
appelait  le  Nestor  de  la  chirurgie  française.  Il  est  un  point 
pourtant  sur  lequel  je  ne  puis  être  complètement  de  son  avis. 
Je  continue  à  penser  qu'en  débarrassant  l'air  des  corpuscules 
animés  qu'il  contient,  je  soustrais  les  blessés  à  cet  empoisonne- 
ment que  nous  connaissons  sous  le  nom  d'infection  purulente. 
Mais,  sur  ce  point  encore  il  n'y  a,  entre  nous,  qu'une  diver- 
gence d'opinion  peu  accentuée.  Je  lis,  en  effet,  dans  le  rapport 
de  l'Académie  des  sciences  :  c  Le  pansement  ouaté  de  M.  Alph. 
Guérin  empêche,  en  effet,  l'arrivée  ou  le  contact  des  ferments 
atmosphériques  sur  la  plaie,  en  même  temps  qu'il  modère  le 
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travail  inflammatoire,  précurseur  de  la  suppuration  ;  tantôt  il 
ne  s'oppose  pas  à  l'entrée,  soit  immédiate,  soit  tardive  de  ces 
mêmes  ferments  ;  mais,  par  cela  môme  qu'il  modère  le  travail 
inflammatoire,  il  fait  naître  des  produits  dont  la  fermentation 
n'est  pas  dangereuse  pour  l'économie.  .  »  (Rapport  de  M.  Gos- 
selin.) 

Théoriquement  la  ouate  filtre  l'air  et  le  débarrasse  de  toutes 
les  poussières,  de  tous  les  corpuscules  qui  y  sont  suspendus. 
Les  expériences  de  M.  Pasteur  l'ont  prouvé  irrévocablement, 
et  Tyndall  en  a  imaginé  une  qui  n'a  pas  moins  de  valeur.  Ceux 
qui,  par  hasard,  ne  la  connaissent  pas,  peuvent  en  prendre 
connaissance  dans  la  Revue  scientifique.  Schrœder  et  Dusch 
avaient  établi,  dès  1859,  qu'une  infusion  bouillie,  mise  en  con- 
tact avec  de  l'air  filtré  à  travers  du  coton,  ne  se  putréfie  pas, 
ne  fermente  pas,  et  ne  produit  aucune  forme  vivante  (Huxley, 
Revue  scientifique,  1871).  Pourquoi  les  liquides  de  l'économie 
animale  ne  seraient-ils  pas  soustraits  de  la  môme  manière,  par 
le  môme  procédé,  à  la  putréfaction  ?  Ils  le  sont  incontestable- 
ment, et  si  parfois  on  a  trouvé  des  vibrions  dans  le  pus  des 
plaies  pansues  à  la  ouate,  c'est  que,  dans  ces  cas,  le  pansement 
était  défectueux.  Je  puis  dire  que  le  plus  ordinairement  on  ne 
trouve  ni  vibrions,  ni  autres  corpuscules  animés  dans  le  pus 
des  blessés  que  j'ai  pansés  moi-môme. 

Je  dois  avouer  qu'une  fois  j'ai  joué  de  malheur  ;  notre  col- 
lègue, M.  Gosselin,  allait  faire  son  rapport  à  l'Institut  ;  déjà 
M.  Pasteur  avait  vainement  cherché  des  vibrions  dans  le  pus 
recueilli  sous  mon  pansement.  Je  me  croyais  sûr  que  l'on  n'en 
trouverait  jamais.  J'en  parlai  à  M.  Gosselin,  et  je  le  priai  de 
venir  à  l'Hôtel-Dieu.  Il  y  vint  le  lendemain  avec  M.  Pasteur  et 
M.  Larrey,  tous  les  deux  membres  de  la  commission.  Par  mal- 
heur il  n'y  avait,  à  ce  moment,  dans  mes  salles,  qu'un  seul 
malade  qui  eût  été  pansé  par  ma  méthode.  A  l'Hôtel-Dieu,  les 
grands  traumatismes  étant  rares,  à  cause  de  l'éloignement  des 
grandes  usines,  on  n'a  pas  tous  les  jours  un  bras  ou  une  jambe 
à  couper. 

Ce  malade  avait  été  pansé  par  mes  élèves  à  son  entrée,  je 
n'avais  pas  vu  sa  plaie  ;  je  savais  seulement  que  sa  main  avait 
été  prise  dans  un  engrenage,  et  qu'un  os  avait  été  broyé.  Je  le 
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fis  descendre  à  l'amphithéâtre,  où  Ton  enleva  son  pansement. 
J'espérais  que  rien  n'avait  été  négligé,  et  que  nous  allions 
trouver  le  pus  jaune,  concret  et  sans  odeur,  qui  existe  ordinai- 
rement sous  le  pansement  ouaté. 

Mon  désappointement  fut  extrême  ;  la  graisse  noire,  dont  sa 
main  était  salie  au  moment  de  l'accident,  n'avait  pas  même  été 
enlevée  ;  le  pus  avait  une  odeur  repoussante,  bien  que  la  gué- 
rison  fut  assez  avancée. 

On  examina  le  pus,  et  l'on  trouva  des  vibrions.  C'est  le  ma- 
lade dont  M.  Gosselin  parle  dans  son  rapport. 

C'est  un  blessé  qui  s'est  trouvé  dans  des  conditions  excep- 
tionnelles; avant  de  l'envelopper  dans  la  ouate,  il  fallait  le  laver 
soigneusement.  Cette  précaution  indispensable  avait  été  né- 
gligée. S'il  en  avait  été  autrement,  nous  aurions,  je  n'en  doute 
pas,  obtenu  le  résultat  ordinaire,  c'est-à-dire  du  pus  sans  odeur 
et  sans  vibrions. 

M.  Gosselin  s'est  trompé  quand  il  a  cru  que  M.  Pasteur  n'a 
examiné  le  pus  que  chez  un  autre  de  mes  malades.  Notre  émi- 
nent  collègue  avait  eu  la  bonté  de  venir,  à  plusieurs  reprises, 
dans  mon  service,  et  assisté  de  M.  Gayon,  son  préparateur,  il 
n'avait  jamais  trouvé  de  vibrions. 

Il  ne  faut  donc  pas  dire  que  si  je  ne  trouve  pas  de  corpus- 
cules animés  dans  le  pus  de  mes  blessés,  c'est  que  je  me  sers 
d'instruments  insuffisants.  M.  Pasteur  et  M.  Gayon  sont  experts 
quand  il  s'agit  de  vibrions  et  de  ferments,  et  nulle  autorité  ne 
peut  leur  être  opposée. 

Si  Ton  prouvait,  contrairement  à  ma  conviction,  que  des 
vibrions  peuvent  se  développer  dans  le  pus  sous  le  pansement 
ouaté,  on  n'aurait  pas  encore  prouvé  que  je  ne  filtre  pas  l'air, 
car  alors  il  faudrait  reconnaître  que  je  n'ai  pas  assez  épuré 
la  ouate,  que  la  plaie  n'a  pas  été  suffisamment  lavée  avec  des 
liquides  antiseptiques,  ou  que  l'air  de  la  salle  de  pansement 
était  contaminé  ;  car  si  la  ouate  est  exactement  appliquée,  s'il 
n'existe  pas  de  passage  pour  les  corpuscules  animés  de  l'atmo- 
sphère sur  les  confins  du  pansement,  il  faudrait  soutenir  que 
la  ouate  ne  filtre  pas  l'air.  Or  cela  n'est  pas  admissible,  cette 
propriété  ayant  été  démontrée  par  les  travaux  de  M.  Pasteur 
et  de  M.  Tyndall. 
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Quand  donc  le  pus  contient  des  vibrions,  je  dis  que  le  pan- 
sement était  insuffisant. 

II  ne  suffit  pas,  en  effet,  qu'une  méthode  soit  virtuellement 
bonne,  il  faut  qu'elle  soit  bien  appliquée.  Il  est  d'ailleurs  bien 
facile  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  à  ce  sujet,  il  suffit  de  répéter 
une  expérience  que  j'ai  faite  souvent,  et  toujours  avec  succès. 
On  met  du  pus  dans  de  la  ouate,  dont  on  fait  une  sorte  de  bou- 
teille serrée  à  son  col  par  une  corde  ou  par  une  bande  qui  ne 
permet  pas  à  l'air  de  passer  sans  être  filtré  par  les  fibrilles  du 
coton  ;  eh  bien  !  jamais,  jamais  dans  ce  cas,  on  ne  trouve  le 
moindre  corpuscule  animé. 

Quand  on  opère  sur  un  blessé,  l'expérience  est  entourée  sou- 
vent de  grandes  difficultés  ;  pour  que  le  pansement  soit  bien 
fait,  il  faut  avoir  des  aides  qui  soient  déjà  exercés,  et,  quand 
ils  le  sont,  il  ne  faut  pas  qu'ils  craignent  leur  peine.  Le  membre 
l'amputé  doit  être  maintenu  dans  une  immobilité  absolue,  de 
manière  qu'aucun  mouvement  de  torsion  ne  lui  soit  com- 
muniqué par  le  chirurgien  qui  applique  les  bandes.  Celui-ci 
commence  par  serrer- modérément,  car  si,  dès  les  premiers 
tours  de  bande,  il  employait  toute  sa  force,  la  bande  ferait 
corde  et  étranglerait  le  membre  de  manière  à  causer  de  la  dou- 
leur. Ce  n'est  qu'après  avoir  tassé  la  ouate  par  des  doloires  nom- 
breuses que  l'on  serre  avec  vigueur.  A  la  fin  du  pansement,  le 
chirurgien  déploie  toute  la  force  de  ses  bras,  en  ayant  grand 
soin  de  s'opposer,  avec  la  main  gauche,  au  mouvement  d'at- 
traction que  la  main  droite  tend  à  produire. 

Le  bandage  doit  comprendre  souvent  toute  la  longueur  d'un 
membre.  Quelquefois  il  doit  prendre  son  point  d'appui  sur  le 
tronc,  qui  alors  est  entouré  d'ouate  et  de  tours  de  bande  ;  ce 
n'est  qu'à  cette  condition  que  l'on  parvient  à  empêcher  l'air  de 
passer  impur  sur  les  confins  du  pansement.  Ainsi,  pour  une 
amputation  du  pied,  il  ne  suffit  pas  d'envelopper  la  jambe,  il 
faut  comprendre  la  cuisse  tout  entière  dans  l'appareil,  qui,  sans 
cette  précaution,  tendrait  bien  vite  à  descendre.  Pour  s'op- 
poser efficacement  à  ce  mouvement  de  descente  du  bandage, 
il  faut  une  grande  surveillance  de  la  part  du  chirurgien,  qui 
doit,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  rechercher  si  la  ouate  n'a  pas 
perdu  assez  de  son  élasticité  pour  qu'elle  cesse  d'être  appliquée 
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exactement  sur  la  peau.  Ce  n'est  qu'en  resserrant  le  bandage 
par  de  nouveaux  tours  de  bande,  dès  que  cela  est  jugé  utile, 
que  Ton  parvient  à  obtenir  le  pus  crémeux,  concret  et  sans 
odeur  de  putréfaction,  dans  lequel  les  micrographes  les  plus 
habiles  ne  trouvent  pas  de  vibrions. 

Cette  surveillance  est  nécessaire  pendant  les  huit  ou  dix  pre- 
miers jours.  Au  bout  de  ce  temps,  le  pus  fait,  avec  les  fibrilles 
de  la  ouate,  une  espèce  d'emplâtre  feutré  qui,  se  collant  à  la 
peau  voisine  de  la  plaie,  s'oppose  à  ce  que  l'air  passe  entre  le 
membre  et  le  pansement.  A  cette  époque,  d'ailleurs,  l'élasticité 
du  coton  est  à  peu  près  épuisée,  et  l'on  n'a  guère  à  craindre 
qu'il  se  fasse  sous  le  bandage  un  espace  assez  considérable  pour 
que  l'air  y  passe  avec  les  poussières  qu'il  tient  en  suspension . 

Pour  atteindre  le  but  que  je  me  propose,  il  est  encore  une 
précaution  indispensable  :  il  faut  que  la  niasse  du  coton  em- 
ployé soit  assez  considérable  pour  que  le  pus  ne  puisse  pas, 
en  la  traversant,  arriver  à  la  surface  extérieure  du  pansement. 
Quand  il  y  arrive,  il  ne  tarde  pas  à  subir  la  fermentation  pu- 
tride d'où  résulte  l'odeur  fétide  dont  se  plaignent  les  chirur- 
giens qui  ne  remplissent  pas  cette  indication  importante.  Il  est 
même  probable  que,  dans  ce  cas,  l'air  qui  va  de  l'extérieur 
vers  la  plaie  n'est  plus  filtré. 

Il  arrive  aussi  parfois  que  le  membre  amputé  étant  incliné 
du  moignon  vers  la  racine  du  membre,  qui  est  alors  la  partie 
la  plus  base,  le  pus  fuse  le  long  de  la  peau  et  arrive  ainsi  sur 
les  confins  de  l'appareil.  Cette  traînée  de  pus  permet  à  l'air  de 
passer  sans  être  filtré,  et  il  y  a  ainsi  deux  raisons  pour  que  le 
pansement  ait  mauvaise  odeur. 

Les  linges  extérieurs  en  contaot  avec  une  matière  purulente 
exposée  à  l'air  deviennent  infects,  et  le  pus  intérieur,  en  se 
décomposant  en  môme  temps  qu'il  devient  irritant  pour  les 
parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact,  ne  tarde  pas  à  répandre 
une  odeur  qui,  pour  un  chirurgien  exercé,  suffit  pour  dénoter 
le  vice'de  l'appareil.  Dans  ce  cas,  on  peut  annoncer  que  le  pus, 
au  lieu  d'être  crémeux  et  jaune,  sera  grisâtre,  et  que  la  peau 
sera  le  siège  d'un  érythème  caractéristique  que  l'on  ne  voit 
jamais  quand  le  pansement  a  été  exactement  appliqué. 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  l'opinion  de  M.  J.  Guérin,  qui  pré- 
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tend  que  ibon  pansement  n'est  qu'une  émanation  de  la  méthode 
dite  par  occlusion.  Après  l'aveu  qu'il  nous  a  fait  au  sujet  de  ses 
trois  amputés  qui  sont  morts  à  l'ambulance  du  Grand-Hôtel,  je 
pourrais  lui  dire  que  le  procédé  qui  guérit  vaut  mieux  que  la 
méthode  qui  laisse  mourir;  mais  dans  ces  sortes  de  discussions 
on  tombe  daqs  des  personnalités,  que  l'on  doit  s'efforcer  d'écar- 
ter dans  une  Académie.  Je  ne  retiendrai,  pour  le  besoin  de  ma 
cause,  que  l'explication  de  notre  collègue  ;  «  Ses  malades  ont 
succombé,  nous  a-t-il  dit,  parce  que  le  milieu  était  infecté  1  » 
Eh  bien  !  c'est  dans  un  milieu  semblable  que  j'ai  guéri,  dans  le 
même  moment,  dix-neuf  amputés,  que  la  plupart  des  chirur- 
giens de  Paris  ont  vus  à  l'hôpital  Saint-Louis.  L'air  était  em- 
pesté; tous  les  amputés  étaient  morts  pendant  Je  siège;  toutes 
les  plaies  avaient  un  mauvais  aspect,  lorsque  l'insurrection  de 
la  Commune  éclata  au  mois  de  mars  1871.  Je  fis  alors  le  pan- 
sement, dont  j'avais  eu  l'idée  à  la  fin  de  l'année  1870,  et  que 
j'avais  déjà  employé  deux  fois  à  l'hôpital  militaire  de  Saint- 
Martin.  A  dater  de  ce  moment,  malgré  le  milieu  qui  était  dé- 
testable, les  amputés  guérirent,  comme  si  je  les  avais  soignés  à 
la  campagne.  Quelques-uns  succombèrent  pourtant;  mais  si  l'on 
tient  compte  de  l'inexpérience  du  début,  on  est  émerveillé  du 
résultat  Sur  trente-quatre  grandes  amputations,  il  y  eut  dix-neuf 
guérisons,  et  dix-neuf  guérisons  obtenues,  je  le  répète,  dans  un 
air  empesté  par  l'infection  purulente.  Ce  n'est  pas  seulement  à 
l'inexpérience  de  l'inventeur  et  de  ses  aides  qu'il  faut  attribuer 
la  mort  des  autres  blessés  :  dix  des  blessés  qui  moururent  étaient 
dans  les  salles  de  médecine,  encombrées  comme  les  salles  de 
chirurgie.  Je  pansais  tous  les  malades  ;  mais  la  surveillance  était 
nécessairement  moins  active  dans  les  services  de  mes  collègues 
qui,  au  commencement,  étaient  un  peu  étonnés  de  l'importance 
que  j'attachais  à  l'application  minutieuse  du  pansement.  Pour 
ne  donner  qu'un  exemple  de  l'insuffisance  de  la  surveillance,  je 
citerai  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  XXXII  du 
travail  de  M.  Hervey.  Cet  homme  avait  subi  l'amputation  de  la 
cuisse  le  29  mai;  le  1er  juin,  M.  Hardy  et  son  interne  constataient 
que  le  pansement  n'ayant  pas  été  suffisamment  fixé,  le  moignon 
avait  passé  la  nuit  exposé  à  l'air.  Ce  malade  mourut.  D'autres, 
ne  se  décidant  pas  de  suite  à  l'opération,  restaient  un  temps 
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plus  ou  moins  long  dans  les  conditions  favorables  à  l'empoi- 
sonnement miasmatique.  Parmi  les  morts,  je  citerai  encore  un 
blessé  qui,  ayant  été  amputé  par  les  internes  (amputation  de 
la  cuisse),  succomba  à  l'ébranlement  nerveux,  deux  heures 
après  l'opération.  Pour  ces  cas-là,  il  n'y  a  pas  de  méthode  qui 
puisse  guérir.  Il  en  est  de  même  d'un  petit  enfant  âgé  de  cinq 
mois,  dont  la  mère  avait  été  tuée.  On  fit  l'amputation  de  la 
cuisse,  qui  fut  bien  supportée  pendant  les  premiers  jours  :  mais 
cet  enfant,  qui  n'avait  pas  de  nourrice,  étant  privé  de  lait,  suc- 
comba d'inanition. 

Parlerai-je  encore  de  cet  amputé  de  cuisse  qui,  déjà  presque 
guéri  au  bout  de  quinze  jours,  mangeant  et  dormant  comme 
s'il  n'avait  subi  aucune  opération,  me  pria  de  le  panser.  Je  le 
pansai  dans  la  salle;  nous  trouvâmes  l'os  recouvert  de  bour- 
geons charnus  rouges,  du  pus  crémeux  et  en  petite  quantité. 
Nous  aurions  pu  le  croire  guéri,  si  l'air  de  la  salle  n'avait  pas 
été  empoisonné.  Quelques  jours  après,  il  mourait  d'infection 
purulente.  A  dater  de  ce  moment,  je  compris  que,  pour  sauver 
les  amputés,  il  ne  fallait  pas  les  panser  au  milieu  des  autres 
blessés,  car  l'exposition  à  l'air  chargé  de  miasmes,  ne  durât- 
elle  que  quelques  minutes,  peut  suffire  pour  que  l'empoisonne- 
ment ait  lieu;  cela  suffit  surtout  lorsque,  comme  à  cette  époque, 
les  émanations  putrides  proviennent  de  toutes  parts. 
'  Le  milieu  dans  lequel  j'opérais  alors  était  si  vicié,  que  les 
blessés,  qui  n'avaient  eu  que  des  plaies  des  parties  molles,  suc- 
combaient souvent  à  l'infection  purulente.  Je  ne  pansais  avec 
la  ouate  que  les  amputés  et  les  malades  qui  avaient  des  blessures 
graves  par  elles-mêmes;  ceux  qui  n'avaient  qu'un  séton,  fait 
par  une  balle  qui  n'avait  pas  brisé  les  os,  étaient  pansés  avec 
l'acide  phénique.  Eh  bien ,  nous  avons  vu  souvent  les  malheu- 
reux succomber  à  l'infection  purulente,  à  côté  des  amputés 
pansés  à  la  ouate  qui  guérissaient.  Ce  sont  des  faits  qui  ont  pour 
moi,  qui  en  ai  été  témoin,  la  valeur  d'une  expérience  de  labo- 
ratoire. 

Je  suis  tellement  convaincu  de  l'efficacité  du  filtrage  de  l'air 
et  du  danger  qu'il  y  a  pour  les  malades  qui  n'ont  que  des  bles- 
sures en  apparence  légère  que  leurs  plaies  soient  exposées 
à  l'air  empoisonné,  que  je  n'hésiterais  pas  à  traiter  tous  les 
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blessés  de  la  même  manière,  eussé-je  encore  deux  cent  qua- 
rante malades  à  soigner  tous  les  jours. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  été  nommé  chirurgien  de  l' Hôtel- 
Dieu  où  les  grands  accidents  sont  rares.  J'y  fais  trois  ou  quatre 
grandes  amputations  par  an,  c'est  insuffisant  pour  faire  une 
statistique  imposante;  mais  telle  qu'elle  est,  elle  a  encore  une 
certaine  valeur.  L'année  dernière,  je  pratiquai  deux  amputa- 
tions de  jambe,  une  amputation  du  pied  par  la  méthode  de 
Chopart,  et  une  résection  du  coude  ;  il  y  eut  en  outre  deux  ré- 
sections du  premier  métatarsien  et  une  amputation  du  cin- 
quième métacarpien.  Tous  les  malades  guérirent 

Cette  année,  je  n'ai  pas  été  moins  heureux.  J'ai  pratiqué  une 
amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection  chez  un  malade 
dont  les  os  avaient  été  broyés  jusqu'au  voisinage  du  point  où 
je  fis  la  section  ;  chez  un  autre  malade,  j'ai  pratiqué  l'amputa- 
tion de  la  jambe  à  la  base  des  malléoles,  et  enfin  j'ai  amputé 
l'avant-bras  d'une  femme  par  la  méthode  à  deux  lambeaux.  Tous 
mes  malades  se  sont  guéris. 

Je  pourrais  m'arrêter  à  ce  point  de  la  discussion;  mais  on  a 
dit  que  des  fusées  purulentes  se  produisent  sous  le  panse- 
ment tel  que  je  l'ai  conçu.  Des  précautions  oratoires  amoin- 
drissant cette  assertion,  étaient  vraiment  nécessaires,  car  un 
des  grands  avantages  de  ce  pansement,  c'est  de  prévoir  cet 
accident  si  redoutable. 

J'ai  vu  des  gaines  tendineuses,  de  toutes  les  régions,  ouvertes 
largement,  se  guérir  comme  des  plaies  simples.  Dans  quelques 
cas  où  les  tendons  étaient  dénudés  dans  une  grande  étendue, 
et  flottants  à  ce  point  que  l'on  était  tenté  de  les  réséquer,  j'ai 
obtenu  la  guérison  avec  conservation  des  mouvements.  Je  me 
suis  alors  demandé  pourquoi  les  tendons  qui  avaient  été  au  con- 
tact de  l'air,  pouvaient  continuer  à  vivre  sans  que  la  suppura- 
tion en  amenât  l'élimination.  Je  suis  tenté  de  répondre  que  l'air 
n'étant  pas  nuisible  par  lui-même,  mais  par  les  corpuscules 
animés  qu'il  renferme,  n'a  pas  eu,  dans  ces  cas,  le  temps  de 
déposer  sur  les  tendons  dénudés  les  germes  de  la  putré- 
faction. 

Quelle  que  soit  l'explication,  le  pansement  ouaté  s'oppose 
aux  fusées  purulentes  dans  les  gatnes  ouvertes,  et  il  s'y  oppose 
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évidemment  par  la  compression  exacte  due  à  l'élasticité  du 
coton  et  à  la  contention  exacte  et  constante  des  pièces  du 
pansement. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  membranes  synoviales  des  ten- 
dons qui  peuvent  impunément  être  ouvertes,  quand  le  panse- 
ment ouaté  doit  être  appliqué.  Autrefois,  quand  une  grande 
articulation,  comme  celles  du  genou  et  du  coude,  était  ou- 
verte, la  mort  était  le  plus  souvent  la  conséquence  de  cet  acci- 
dent, lorsque  Ton  ne  procédait  pas  immédiatement  à  l'amputa- 
tion. Les  malades  succombaient  alors  à  l'infection  putride.  Eh 
bien  1  une  pareille  plaie  n'a  rien  maintenant  qui  m'inquiète, 
j'ai  donné  des  soinâ  à  un  bomme  qui  s'était  ouvert  le  coude 
avec  une  étrèpe  (l'étrèpe  est  un  instrument  avec  lequel  on 
coupe  les  racines).  I/olécrâne  avait  été  coupé  longitudinale- 
ment,  et  l'instrument  avait  ouvert  l'articulation  dans  toute  sa 
longueur.  J'appliquai  mon  pansement  et  le  malade  guérit.  Je 
pourrais  citer  d'au  très  faits  semblables;  ily  en  a  de  plus  curieux. 
J'ai  en  ce  moment,  dans  la  salle  Saint-Antoine,  à  1* Hôtel-Dieu, 
un  jeune  homme  qui  s'est  fracturé  l'olécràne  du  bras  droit;  à 
son  entrée  à  l'hôpital,  il  y  avait  un  gonflement  considérable  et 
du  sang  en  grande  quantité  dans  l'articulation  ;  on  mit  le  bras 
de  ce  malade  dans  une  gouttière  pour  l'immobiliser,  et  l'on 
appliqua  sur  le  coude  une  vessie  pleine  de  glace.  Au  bout  de 
quelques  jours,  la  tuméfaction  avait  augmenté,  la  fièvre  se  ma- 
nifestait  par  130  pulsations  et  par  une  température  de  39  degrés 
9/1 0e.  Un  abcès  se  forma  et  s'ouvrit.  L'ouverture  étant  étroite,  je 
redoutais  un  peu  les  conséquences  de  la  compression.  Je  n'osai 
pas  tout  d'abord  appliquer  mon  pansement,  mais  la  situation 
du  malade  s'aggravant  chaque  jour,  je  me  décidai  à  ouvrir  plus 
largement  et  à  faire  le  pansement  ouaté.  Dès  le  lendemain,  le 
pouls  était  descendu  à  88  pulsations  et  la  température  avait 
baissé. 

Aujourd'hui  on  peut  affirmer  que  ce  malade  va  guérir.  Je 
l'ai  pansé  il  y  a  quatre  ou  cinq  jours,  la  suppuration  est  presque 
tarie  ;  les  plaies  sont  presque  fermées,  et  je  n'ai  pas  craint 
de  fléchir  un  peu  plus  le  membre  qui  s'ankylosera  au  niveau 
du  coude.  Ce  jeune  homme  mange,  dort  et  plaisante  toute  la 
journée. 
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C'est  un  fait  d'autant  plus  remarquable  qu'au  moment  où  je 
mis  le  coude  sous  le  pansement  ouaté,  on  pouvait  craindre  que 
le  malade  ne  fut  déjà  sous  l'influence  de  l'empoisonnement 
miasmatique.  Il  est  bien  évident  que  dans  ce  cas  ce  n'est  pas 
seulement  le  filtrage  de  l'air  qui  guérit.  Il  y  a,  dans  ma  méthode 
de  pansement,  d'autres  conditions  que  j'ai  signalées  dès  le 
début  de  la  mise  en  pratique  du  pansement  ouaté,  et  que 
M.  Gosselin  a  reproduites  avec  l'autorité  qui  s'attache  à  son 
nom.  Je  regrette  qu'il  y  ait  entre  nous  une  petite  divergence 
d'opinion.  Notre  président  attache  aux  conditions  de  la  plaie 
une  importance  un  peu  plus  grande  que  celles  que  je  leur  ac- 
corde. Sans  doute,  pour  M.  Gosselin,  la  composition  de  l'air 
ambiant  n'est  pas  indifférente.  Personne  n'a  plus  que  lui  insisté 
sur  l'utilité  de  la  ventilation  des  salles  ;  mais  il  tient  encore 
plus  à  l'espèce  de  lésion  qu'il  doit  traiter.  Si  un  os  fracturé  est 
misa  nu;  s'il  est  scié  dans  une  amputation,  notre  collègue 
trouve  dans  l'inflammation  des  veines  de  l'os  et  dans  la  myélite 
l'explication  de  la  production  de  l'infection  purulente. 

Si  je  parvenais  à  lui  démontrer  que  l'ostéomyélite  n'est  pas 
aussi  à  redouter  qu'il  le  pense,  à  la  suite  des  amputations  et 
des  fractures  avec  plaie  des  parties  molles,  nous  n'aurions 
plus  de  peine  à  nous  entendre  complètement  sur  l'influence  du 
filtrage  de  l'air. 

C'est,  à  vrai  dire,  le  seul  point  sur  lequel  M.  Gosselin  et  moi 
nous  ne  nous  entendons  pas  parfaitement.  Eh  bien,  je  crois 
qu'il  attache  trop  d'importance  à  la  phlébite  des  os  et  à  l'ostéo- 
myélite. Pour  expliquer  la  production  de  l'infection  purulente, 
il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  trouver  du  pus  dans  les  veines  d'un 
os  amputé,  pour  être  en  droit  de  dire  que  l'ostéomyélite  a 
été  la  cause  de  la  mort  ;  moi,  je  soutiens  qu'elle  n'a  été  qu'une 
des  nombreuses  manifestations  de  l'empoisonnement  miasma- 
tique. 

Quand  Dance  et  après  lui  tous  ceux  qui  adoptèrent  la  théorie 
de  la  phlébite  pour  expliquer  la  production  des  abcès  métasta- 
tique  montrèrent  du  pus  dans  les  veines  d'un  moignon,  ils 
croyaient  avoir  trouvé  un  argument  décisif.  Les  veines  suppu- 
rant, le  pus  qui  se  produisait  dans  leur  intérieur  devait  néces- 
sairement, pensaient-ils,  entrer  dans  la  circulation  et  produire 
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des  abcès  dans  les  poumons ,  le  foie ,  les  articulations ,  etc. 

Mais  bientôt  on  s'aperçut  que,  dans  quelques  cas,  les  veines 
qui  avaient  suppuré  dans  le  moignon  étaient  oblitérées  en  un 
point,  de  telle  sorte  qu'un  caillot  s'opposait  à  ce  que  le  pus  se 
mêlât  au  sang,  ce  qui  ne  permettait  plus  de  donner  à  la  phlébite 
locale  rimportance  qu'on  lui  avait  attribuée. 

Qu'y  a-t-il  d'étonnant  à  ce  que  les  veines  par  lesquelles  le 
poison  miasmatique  doit  entrer  dans  l'économie  subissent  Tin- 
fluence  de  cet  agent?  S'il  y  a  dans  l'atmosphère  un  agent  ca- 
pable de  produire  la  pyohémie,  est-il  possible  d'admettre- qu'il 
soit  sans  action  sur  les  premiers  tissus  avec  lesquels  il  est  en 
rapport?  Gela  n'est  pas  admissible,  et  il  est  bien  plus  satisfai- 
sant d'admettre  que  le  poison,  pénétrant  rapidement  dans 
l'organisme,  a  la  môme  influence  sur  tous  les  tissus  avec  lesquels 
il  est  en  contact. 

Ce  que  Dance  disait  de  la  phlébite  du  moignon,  M.  Gosselin 
le  dit  de  la  phlébite  des  os.  Je  ne  nie  pas  qu'une  plaie  faite  à  un 
os  soit  une  porte  d'entrée  pour  le  poison  qui  produit  l'infection 
purulente,  mais  je  donne  une  autre  explication  que  mon  col- 
lègue. Je  pense  que  les  miasmes  pestilentiels  qui  existent  dans 
les  salles  de  chirurgie  agissent  avec  d'autant  'plus  de  facilité, 
qu'ils  trouvent  un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux  ouverts.  Or, 
quand  un  os  est  fracturé  ou  scié,  ses  veines>estent  béantes  bien 
plus  longtemps  que  celles  des  parties  molles.  Leurs  parois  étant 
adhérentes  aux  lamelles  aréolaii  es  laissent  les  vaisseaux  ouverts 
et  s'opposent  à  leur  rétraction,  tandis  que  dans  les  chairs  les 
veines  ne  tardent  pas  à  se  fermer.  Voilà  pourquoi  le  poison  de 
l'infection  purulente  exerce  plus  fréquemment  son  action 
lorsque  les  os  qui  ont  subi  une  solution  de  continuité  restent 
exposés  à  l'air  chargé  de  principes  malfaisants.  Si  dans  ce  cas 
l'on  trouve  du  pus  dans  le  canal  médullaire  des  os,  c'est  qu'il 
existe  dans  la  membrane  médullaire  un  nombre  considérable 
de  vaisseaux  absorbants  qui  s'enflamment  et  suppurent  sous 
l'influence  des  corpuscules  contenus  dans  l'air  des  salles  de 
chirurgie. 

Ce  qui  est  une  ostéomyélite  simple  pour  M.  Gosselin  est  pour 
mol  une  ostéomyélite  septique. 

Déjà  en  1870  nous  étions  en  désaccord  à  ce  sujet,  et  l'expli- 
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cation  que  mon  collègue  donnait  de  la  production  de  l'infection 
purulente  l'empêchait  d'adopter  ma  théorie  de  l'infection 
miasmatique.  Mais  depuis  cette  époque  ma  méthode  de  pan- 
sement me  paraît  avoir  confirmé  toutes  les  idées  que  j'avais 
émises  dans  la  discussion.  Si  en  effet  l'ostéomyélite  était  une 
cause  fréquente  des  abcès  métastatiques,  si  elle  était  indépen- 
dante du  milieu  dans  lequel  le  malade  vit,  on  la  verrait  se  pro- 
duire sous  le  pansement  ouaté  quand  l'os  a  subi  une  violence 
suffisante.  Eh  bien,  depuis  que  j'ai  imaginé  de  filtrer  l'air  avec 
du  colon,  on  n'observe  plus  cette  ostéomyélite  ni  les  abcès  mé- 
last?.:iques  que  M.  Gosselin  croit  être  la  conséquence  ordinaire 
de  Tinflammation  des  veines. 

S:  /on  n'admet  pas  avec  moi  l'efficacité  préventive  du  filtrage 
de  l'air,  il  devient,  ce  me  semble,  bien  difficile  d'expliquer 
comment  les  causes  adjuvantes  préviennent  l'ostéomyélite. 
S'il  est  une  partie  de  l'organisme  sur  laquelle  la  compression 
est  impuissante,  c'est  assurément  le  canal  médullaire.  Ici  la 
charpente  de  l'os  qui  protège  les  vaisseaux  osseux  s'oppose 
aussi  à  ce  qu'ils  soient  comprimés,  quelle  que  soit  la  force 
dépensée.  Quand  il  y  a  des  fragments  d'os  dans  une  plaie,  on 
comprend  l'importance  de  l'immobilité,  mais  quand  l'os  a  été 
scié  méthodiquement,  la  mobilité  du  moignon  ne  peut  plus 
suffire  à  donner  l'explication  de  l'infection  purulente,  tandis 
que  si  l'on  admet  mon  opinion  sur  l'infection  miasmatique, 
rien  ne  sera  plus  facile  que  de  comprendre  que  plus  la  porte 
d'entrée  sera  large,  plus  longtemps  elle  restera  ouverte,  plus 
l'absorption  du  poison  sera  facile. 

Puisque  j'ai  parlé  du  mécanisme  du  pansement  ouaté,  je  tiens 
à  dire  que  la  divergence  d'opinion  qui  existe  entre  M.  Gosselin 
et  moi  est  bien  moins  grande  qu'on  ne  l'a  supposé. 

Dans  la  seconde  note  que  je  présentai  à  l'Institut  en  1870, 
je  rappelai  en  effet  que,  si  l'idée  de  filtrer  l'air  m'avait  amené  à 
faire  le  pansement  que  vous  connaissez,  je  reconnaissais  pour^ 
tant  l'efficacité  de  la  compression  élastique,  de  ^immobilité,  d'une 
température  constante  et  enfin  de  la  rareté  des  pansements.  Pour 
qu'il  n'y  ait  pas  de  doute  à  ce  sujet,  je  vous  demande  la  per- 
mission de  lire  le  passage  de  ma  note  où  je  mentionne  ces 
causes  de  la  guérison. 
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«  Dès  mes  premiers  pansements  j'arrivai  à  une  combinaison 
de  moyens  qui  tous  ont,  je  crois,  leur  efficacité  :  pour  empêcher 
Pair  de  passer  impur  entre  le  pansement  et  la  peau,  j'enveloppe 
le  membre  d'une  couche  épaisse  d'ouate  qui  me  permet 
d'exercer  une  compression  élastique;  par  cette  compression,  en 
même  temps  que  je  maintiens  la  ouate  en  contact  avec  la  plaie, 
je  m'oppose  à  l'afflux  du  sang  dans  la  partie  malade.  Je  m'op- 
pose en  outre  à  toute  sorte  de  mouvements  des  bords  de  la 
plaie;  j'y  établis  une  immobilité  absolue.  Au  filtrage  de  l air ,  à 
la  compression  et  à  Y  immobilité,  il  faut  encore  ajouter  une  tem- 
pérature constante  de  l'atmosphère  de  la  plaie,  puisque  la  ouate 
jouit,  à  l'égal  de  la  laine,  de  la  propriété  de  s'opposer  aux  va- 
riations de  température  des  corps  que  ces  substances  enve- 
loppent. 

»  Enfin,  quand  la  plaie  d'une  amputation  a  été  pansée,  on  n'y 
touche  plus  pendant  vingt-cinq  à  trente  jours.  Or,  la  rareté 
des  pansements  est  une  condition  favorable  à  la  guérisou  des 
plaies.  »> 

M.  Hervey,  qui  faisait  dès  1871  sous  mon  inspiration  un  travail 
dans  lequel  il  décrivait  mon  pansement,  n'avait  point  omis  de 
mentionner  son  mode  d'action. 

h  Le  pansement  à  la  ouate,  dit-il  page  25,  utilise  en  les  conti- 
nuant plusieurs  méthodes  de  traitement  des  plaies,  rareté  du 
pansement,  maintien  de  la  plaie  à  une  température  constante 
(incubation)  auxquels  la  compression  élastique  vient  apporter 
l'efficacité  de  son  précieux  concours.  Il  apporte  un  élément 
nouveau,  la  filtration  de  l'air  qui  en  est  la  base,  à  laquelle 
appartient  le  premier  rôle.  Il  bénéficie  de  tous  les  avantages 
particuliers  à  chacune  de  ces  méthodes.  » 

C'est  justement  cet  ensemble  de  moyens  qui  constitue  m* 
méthode,  et  c'est  là  ce  qui  gênera  ceux  qui  seraient  bien  aises 
de  prouver  que  je  n'ai  fait  que  suivre  leurs  errements.  J'ai  sans 
doute  profité  de  ce  qui  avait  été  fait  avant  moi,  mais  j'ai  fait 
autre  chose. 

Il  me  semble  que  sauf  le  filtrage  de  l'air  auquel  je  fais  jouer 
un  rôle  plus  important  que  ne  le  veut  M.  Gosselin,  mon  collè- 
gue et  moi,  nous  sommes  parfaitement  d'accord  sur  le  méca- 
nisme de  la  guérison  par  ma  méthode  de  pansement  et  nous 
nous  sommes  exprimés  presque  dans  les  mômes  termes. 
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Peut-être  avons-nous  tort,  l'un  et  l'autre,  de  ne  pas  tenir 
compte  du  degré  de  consistance  du  pus  qui  se  trouve  en  con- 
tact avec  la  plaie;  pour  moi,  je  suis  porté  à  adopter  l'opinion 
que  M.  Pasteur  exprima  au  mois  de  mai  1874  devant  l'Aca- 
démie des  sciences.  Je  croirais  volontiers  avec  lui  que  les 
vibrions  sont  mal  à  l'aise  dans  du  pus  dont  la  partie  la  plus 
liquide  s'est  infiltrée  h  travers  les  fibrilles  de  ia  ouate.  Peut-être 
même  est-ce  un  peu  pour  cola  que  les  blessés  guérissent  encore 
quand,  l'air  ayant  passé  sans  être  filtré,  on  trouve  des  vibrions 
dans  le  pus.  Si  cette  vue  de  l'esprit  (car  ce  n'est  pas  une  opinion 
démontrée)  était  fondée,  je  m'expliquerais  pourquoi  les  anciens 
guérissaient  avec  les  onguents  qui,  comme  le  styrax,  devaient 
être  uae  sorte  de  glu  pour  les  corpuscules  animas  auxquels 
j'attribue  un  rôle  si  malfaisant.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  fal- 
lait sans  doute  que  cette  matière  poisseuse  restât  exactement 
appliquée  contre  la  plaie  et,  pour  une  plaie  d'amputation  ce 
n'était  pas  toujours  facile. 

On  connait  mal  les  vibrions;  leur  physiologie  est  presque 
tout  entière  à  faire.  Notre  érainent  collègue,  M.  Pasteur,  nous 
a  sans  doute  appris  qu'il  y  en  a  qui  ont  besoin  d'air  et  d'autres 
qui  s'en  passent  volontiers  ;  mais  qui  nous  dira  toutes  les  con- 
ditions de  leur  existence  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  devons  pas 
négliger  de  mentionner  comme  une  condition  favorable  à  la 
guérison  la  consistance  épaisse  du  pus  que  l'on  trouve  sur  les 
plaies  qui  ont  été  soignées  par  ma  méthode. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  théorie  de  l'occlusion.  J'ai  déjà 
reconnu  les  avantages  virtuels  de  cette  méthode,  et  je  serais 
très-heureux  d'avoir  trouvé  le  moyen  de  la  rendre  pratique. 

Mais  ce  n'est  pas  ce  que  j'ai  imaginé. 

11  est  un  fait  qui  a  frappé  tous  les  savants  qui  ont  examiné 
la  matière  purulente  que  l'on  trouve  sous  mes  pansements. 
A  vrai  dire,  ce  n'est  plus  du  pus,  c'est  uneémuision  graisseuse. 
Les  globules  se  sont  oxydés;  ils  se  sont  décomposés;  ils  ont 
disparu  souvent  complètement  dans  une  substance  composée 
de  graisse,  de  cristaux  parfaitement  formés  et  de  quelqUçft.'dé- 
bris  mal  définis.  Notez  en  outre  que  le  pus,  au  lieu  d'être  neutre 
(qualité  qui  lui  est  ordinaire,  quand  il  n'est  pas  alcalin)  ej-t 
devenu  acide. 
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Si  le  pus  devient  acide,  où  prend-il  l'oxygène  qui  lui  est  in- 
dispensable pour  cela,  s'il  ne  l'emprunte  pas  à  l'air  ambiant? 

Ce  n'est  pas  dans  le  vide,  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  que  l'on 
observerait  de  pareilles  transformations. 

Si  j'avais  trouvé  le  moyen  de  faire  le  vide  avec  des  sub- 
stances qui  toutes  sont  perméables  par  l'air  et  par  l'eau,  ce 
serait  assurément  merveilleux;  mais  alors  il  me  semble  que, 
pour  enlever  le  pansement,  je  serais  forcé  d'avoir  recours  au 
môme  artifice  que  lorsqu'il  s'agit  de  détacher  une  ventouse, 
et  alors  l'air  devrait  entrer  bruyamment  dans  la  plaie.  On 
n'observe  rien  de  semblable. 

Est-ce  qu'alors  aussi  il  n'y  aurait  pas  les  bémorrhagies  que 
l'on  observe  chez  les  animaux  que  l'on  place  sous  la  cloche  de 
la  machine  pneumatique?  Est-ce  que  les  chairs  conserveraient 
la  consistance  ferme  que  l'on  observe  sous  mon  pansement? 
Il  me  semble  que  tous  les  liquides  devraient  être  poussés  de  la 
profondeur  vers  la  surface.  Mais  peut-être  suis-je  aussi,  moi, 
un  peu  oublieux  des  notions  physiques,  car  cet  argument  me 
semble  être  la  condamnation  de  la  méthode  de  l'occlusion  avec 
aspiration. 

Avant  de  finir,  je  tiens  à  dire  que  depuis  quelque  temps  j'ai 
modifié  une  des  conditions  de  mon  pansement. 

N'ayant  tout  d'abord  recherché  que  la  réunion  par  seconde 
intention,  et  ayant  obtenu  les  résultats  les  plus  satisfaisants, 
sachant  que,  de  cette  manière,  l'os  du  membre  amputé  était 
complètement  recouvert  de  bourgeons  charnus  au  bout  de 
quinze  jours,  je  crus  qu'il  était  de  mon  devoir  de  ne  pas  cher- 
cher à  faire  mieux.  Je  fus  encore  confirmé  dans  cette  pensée 
par  une  tentative  de  réunion  immédiate  faite  par  un  de  mes 
collègues.  Dans  ce  cas,  la,  mortification  d'une  partie  des  lam- 
beaux s'étànt  produite,  on  était  en  droit  d'en  accuser  le  pro- 
cédé. Cependant  il  vint  [un  moment  où,  ayant  bien  mesuré 
les  forces  qui  peuvent  être  employées  sans  qu'il  y  ait  danger 
pour  le  malade,  ayant  appris  qu'il  ne  peut  y  avoir  constriction 
et  mortification  qu'à  la  condition  que  la  quantité  de  coton  em- 
ployée sera  insuffisante,  je  me  décidai  à  tenter  la  réunion 
immédiate. 
Tant  que  je  n'ai  eu  recours  qu'à  la  réunion  par  seconde  inten. 
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tion,  on  pouvait  sans  doute  me  reprocher  de  guérir  un  peu  len- 
tement. Il  fallait  bien  que  les  bourgeons  charnus  vinssent  com- 
bler l'espace  que  Ton  maintenait  par  l'interposition  delà  ouate, 
et  ce  travail  ne  se  fait  que  graduellement. 

Aujourd'hui,  je  suis  en  droit  d'affirmer  que  la  réunion  par 
première  intention  est  la  règle  après  les  grandes  amputations. 
J'ai  encore  dans  mon  service  une  malade  à  qui  j'ai  fait  l'ampu- 
tation de  r avant-bras.  Elle  y  attend  depuis  près  de  deux  mois 
le  membre  artificiel  dont  elle  a  besoin  pour  travailler.  Cette 
femme  fut  amputée  le  30  juin;  après  avoir  lavé  la  plaie  avec  de 
l'eau-de-vie  camphrée,  je  réunis  les  extrémités  des  lambeaux 
par  des  points  de  suture  séparés.  Puis  les  deux  lambeaux  étant 
exactement  maintenus,  appliqués  l'un  contre  l'autre,  on  pro- 
céda à  l'application  ordinaire  du  pansement.  Quand  on  veut 
obtenir  une  réunion  immédiate,  il  faut  être  bien  sûr  de  l'aide 
qui  maintient  les  lambeaux.  Pour  que  la  compression  ne  porte 
pas  plus  qu'ailleurs  au  niveau  de  la  section  de  l'os,  j'applique 
d'abord  deux  morceaux  d'ouate  sur  les  lambeaux,  puis  ces 
plaques  de  coton  étant  maintenues  avec  adresse,  on  enveloppe 
le  membre  tout  entier  comme  cela  a  été  indiqué  dans  les  publi- 
cations de  mes  élèves. 

La  fièvre  traumatique  fut  presque  nulle.  La  température 
s'éleva  à  38°, 4  le  troisième  jour;  le  pouls  monta  à  92  le  qua- 
trième jour.  Le  cinquième  jour  la  température  était  à  37°,5f  le 
pouls  à  76,  et  le  lendemain  la  température  et  la  circulation 
étaient  normales. 

La  malade  ayant  toujours  mangé  et  dormi  comme  en  bonne 
santé,  nous  arrivâmes  au  quinzième  jour.  Ce  jour-là,  je  la 
dépansai,  comptant  sur  une  réunion  par  première  intention. 
Mon  attente  ne  fut  pas  trompée  :  les  deux  lambeaux  étaient  adhé- 
rents l'un  à  l'autre  dans  toute  leur  étendue,  et  c'était  en  vain 
que  l'on  cherchait  à  les  faire  glisser  en  sens  contraire.  La  con- 
sistance indiquait  d'ailleurs  suffisamment  que  leur  union  était 
intime  dans  toute  leur  étendue. 

J'ai  pratiqué  l'amputation  de  la  jambe  à  la  base  des  malléoles, 
le  26  juillet  de  cette  année,  chez  un  jeune  homme  affecté  de 
carie  de  tous  les  os  du  pied.  Bien  que  j'aie  appris  depuis  long- 
temps que  l'ostéite  remonte  toujours  bien  au  delà  du  point  où 
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elle  se  manifeste  objectivement,  j'amputai  la  jambe  à  sa  partie 
inférieure,  pour  pouvoir  dissimuler  la  mutilation  plus  facile- 
ment. 

L'os  était  rouge  dans  toute  sa  largeur,  au  niveau  du  point  où 
je  l'avais  coupé.  Si  je  n'avais  pas  compté  sur  mon  pansement 
pour  mettre  un  terme  à  cette  congestion,  j'aurais  eu  des  doutes 
très-sérieux  sur  l'issue  de  mon  opération. 

J'avais  taillé  un  lambeau  plantaire  interne  ;  j'en  réunis  les 
bords  avec  ceux  de  l'autre  section,  et  j'appliquai  mon  panse- 
ment Comme  je  comptais  moins  dans  ce  cas  sur  la  réunion 
immédiate,  j'attendis  dix-huit  jours  avant  d'enlever  le  premier 
appareil  ;  quand  je  l'enlevai,  la  réunion  était  complète.  Je  ne 
parle  pas  de  l'agglutination  des  bords  de  la  plaie,  on  l'a  obtenue 
souvent.  La  réunion  était  achevée  dans  tous  les  points  du  lam- 
beau, et  le  coton  était  à  peine  taché  par  du  pus  desséché,  dont 
il  eût  été  impossible  d'apprécier  la  quantité.  Chez  ce  malade 
comme  chez  la  femme  dont  je  viens  de  parler,  les  fils  h  ligature 
ayant  été  emprisonnés  dans  la  cicatrice  sont  restés  très-long- 
temps en  place  ;  mais  ils  passent  par  des  pertuis,  dont  la  sup- 
puration ne  se  traduit  que  par  de  petites  croûtes  au  niveau  du 
trou  de  sortie. 

Cette  dernière  guérison  est  d'autant  plus  remarquable  que 
le  malade  est  un  scrofuleuxqui,  depuis  la  guérison  de  sa  jambe, 
a  eu  un  abcès  froid  symptomatique  d'une  lésion  des  côtes. 
Heureusement  l'abcès  ayant  été  ouvert  et  drainé,  et  un  panse- 
ment ouaté  ayant  été  appliqué  autour  du  corps,  le  pus  s'est  tari, 
et  l'on  peut  compter  sur  une  guérison  prochaine. 

L'année  dernière,  j'avais  déjà  obtenu  une  réunion  par  pre- 
mière intention  dans  un  cas  d'amputation  de  Chopart.  J'ai  fait 
voir  ce  malade  à  la  Société  de  chirurgie.  Le  résultat  est  fort 
beau;  le  malade  marche  sur  son  talon,  comme  s'il  n'avait  rien 
perdu.  J'ai  fait  mouler  son  moignon,  et  je  me  suis  assuré  que, 
depuis  un  an,  la  cicatrice  est  restée  au  point  où  elle  était  à  la 
levée  du  premier  appareil.  C'est,  je  crois,  à  l'absence  d'inflam- 
mation après  l'opération  qu'il  faut  attribuer  ce  résultat  ;  la  ré- 
traction des  tendons  déforme  le  moignon  dans  les  cas  ordi- 
naires, parce  que  (Gerdy  Ta  démontré  il  y  a  longtemps)  les  tissus 
blancs  se  rétractent  sous  l'influence  de  l'inflammation.  Chez 
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mon  malade,  comme  la  réunion  s'est  faite  par  première  inten- 
tion, le  calcanéum  et  l'astragale  ont  aussi  gardé  leur  mobilité 
normale,  si  bien  que  l'on  serait  tenté  de  croire  que  cet  homme 
est  né  avec  un  pied  sans  orteils  et  sans  métalarsiens. 

Je  demande  pardon  à  l'Académie  de  la  longueur  de  cette 
communication  ;  je  ne  veux  pourtant  pas  finir  sans  appeler 
l'attention  de  la  Compagnie  sur  un  travail  très-remarquable  dû 
à  M.  le  docteur  Martin,  ancien  interne  des  hôpitaux.  M.  Martin, 
qui  a  fait  dans  le  laboratoire  de  M.  Claude  Bernard  des  expé- 
riences répétées  sur  les  greffes  animales,  a  démontré  que  l'on  a 
besoin  d'une  température  élevée  pour  que  la  reprise  d'une  greffe 
s'opère.  11  détachait  un  morceau  de  peau  d'un  animal;  il  le 
portait  pendant  plusieurs  heures  dans  sa  poche,  et,  après  avoir 
enlevé  avec  soin  le  tissu  cellulo-graisseux  dont  il  était  doublé,  il 
l'appliquait  sur  une  autre  surface  cruentée. 

L'opération  échouait  par  un  pansement  ordinaire;  elle  réus- 
sissait, au  contraire,  quand  il  avait  recours  au  pansement  ouaté. 
M.  Martin  a  soutenu  que,  dans  ce  cas,  c'est  la  température  qui 
joue  le  plus  grand  rôle,  et  il  a  cru  trouver  la  confirmation  de 
cette  opinion  dans  un  relevé  fait  avec  soin  de  toutes  les  obser- 
vations dans  lesquelles  un  nez,  ou  un  doigt  ayant  été  détaché 
du  corps,  puis  lavé  et  remis  en  place,  a  continué  à  vivre.  De  ce 
travail,  il  paraît  résulter  ce  fait  curieux  que  les  greffes  ont  toutes 
élé  observées  dans  des  pays  chauds  ou  dans  les  mois  chauds  ou 
tempérés, 

Vous  voyez,  messieurs,  qu'il  ne  faut  pas  faire  fi  de  l'incuba- 
tion. Si  Jules  Guyot,  qui  la  pratiquait  à  l'aide  d'une  boîte  dans 
laquelle  il  enfermait  le  moignon  des  amputés,  vivait  encore,  lui 
aussi  pourrait  revendiquer  une  part  de  mon  pansement,  et  il 
aurait  raison,  car  je  me  suis  servi  de  matériaux  divers  pour 
constituer  la  méthode  dans  laquelle  chacun  ne  veut  voir  que  ce 
qu'il  croit  lui  appartenir. 

M.  J.  Guérin  :  Je  crois  inutile  de  reproduire  les  observations 
que  j'ai  présentées  dans  la  dernière  séance  pour  prouver  que 
le  pansement  ouaté  n'est  qu'un  procédé  de  l'occlusion,  et  que 
le  filtrage  de  l'air,  donné  comme  caractère  principal  de  ce  pan- 
sement, n'existe  pas.  Je  me  bornerai  à  dire  que  les  trois  ampu- 
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tations  du  Grand-Hôtel  soumises  à  l'occlusion  pneumatique 
étaient  des  amputations  de  cuisse  compliquées  d'autres  lésions. 
Je  n'insiste  donc  pas,  et  je  remets  à  l'époque  où  je  communi- 
querai à  l'Académie  l'ensemble  des  applications  de  la  méthode 
exécutées  pendant  le  siège,  de  compléter  l'examen  comparatif 
des  deux  procédés.  Pour  le  moment  je  m'en  tiens  à  ma  démon- 
stration précédente ,  ajoutant  toutefois  que  si  je  consens  à 
mettre  à  la  charge  de  la  méthode  les  trois  insuccès  du  Grand- 
Hôtel  ,  je  rappellerai  les  succès  presque  constants  obtenus 
longtemps  auparavant  à  l' Hôtel-Dieu,  à  la  Maison  de  santé,  et 
ailleurs. 

M.  Bonnafont  :  Nous  avons  eu  fréquemment  en  Afrique  l'oc- 
casion d'appliquer  le  pansement  ouaté  pour  nos  blessés  et  nos 
amputés,  et  nous  avons  observé  certains  accidents  qui  nous  ont 
obligé  d'y  renoncer.  Mais  avant  d'entrer  dans  les  détails  de  ces 
accidents,  je  désirerais  poser  une  question  à  M.  Alph.  Guérin. 

Il  y  a  dans  sa  communication  un  point  qui  ne  me  paraît  pas 
clair  :  il  nous  dit  que  les  parties  les  plus  profondes  de  la  couche 
d'ouate  immédiatement  en  contact  avec  la  plaie  s'infiltrent 
peu  à  peu  de  pus  et  forment  une  sorte  de  feutrage  imper- 
méable qui  empêche  les  liquides  de  s'écouler  au  dehors  et 
d'injecter  les  plaies  du  pansement.  S'il  en  est  ainsi  je  me  de- 
mande comment  l'air  peut  traverser  cette  couche  imperméable 
et  ce  que  devient  le  filtrage  à  travers  la  ouate  qui  est  le  prin- 
cipe du  pansement  de  M.  Alphonse  Guérin.  Il  y  a  là,  ce  me 
semble,  une  contradiction. 

M.  Alph.  Guérin  :  M.  Bonnafont  n'a  pas  bien  saisi  cette 
partie  de  mon  travail  :  le  feutrage  dont  j'ai  parlé  ne  se  produit 
pas  immédiatement  après  l'opération  mais  seulement  vers  le 
huitième  ou  dixième  jour,  et  jusque-là  la  ouate  agit  comme 
filtre  et  arrête  au  passage  les  ferments  et  les  germes  contenus 
dans  l'atmosphère. 

M.  Bonnafont  :  Nous  avons  observé  ce  feutrage  bien  avant 
l'époque  indiquée  par  M.  Alph.  Guérin,  et  son  principal  incon- 
vénient est  d'empêcher  l'écoulement  du  pus  au  dehors,  ce  pus 
s'accumule  autour  de  la  plaie,  comprime  le  moignon  et  donne 
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Heu  à  des  accidents  plus  ou  moins  graves.  Ainsi  chez  quatre  ou 
cinq  de  nos  amputés  nous  avons  trouvé  vers  le  huitième  ou 
.  dixième  jour  les  lambeaux  complètement  spbacélés,  et  nous 
avons  dû  renoncer  à  ce  mode  de  pansement. 

M.  Alpii.  Guérin  :  Je  serais  fort  surpris  que  notre  honorable 
correspondant,  M.  Bonnafont,  eût  employé  mon  pansement 
avant  que  je  l'eusse  inventé.  Tl  est  évident  qu'il  parle  de  toute 
autre  chose  que  nous. 

M.  Gosselin  :  Je  me  contenterai  de  quelques  réflexions  pour 
clore  aujourd'hui  la  discussion.  M.  Alphonse  Guérin  me  prête 
des  idées  que  je  n'ai  pas  sur  le  rôle  'de  l'ostéomyélite. 

Lorsque  j'ai  insisté  sur  la  forme  putride  de  cette  maladie, 
ce  n'était  pas  pour  rappeler  ce  qui  avait  été  fait  par  Blandin  et 
d'autres  sur  la  phlébite  osseuse,  c'était  pour  montrer  que  cette 
ostéomyélite  fournissait  des  matériaux  septiques  dont  l'absor- 
tion  par  les  vaisseaux  de  la  plaie,  aussi  bien  que  par  ceux  des 
os,  pouvait  donner  l'infection  sans  qu'une  phlébite  se  déve- 
loppât nécessairement 

Pour  ce  qui  est  du  pansement  ouaté,  je  suis  tout  à  fait  d'ac- 
cord avec  M.  Alphonse  Guérin  au  point  de  vue  pratique  et  cli- 
nique ;  mais  il  reste  un  point  sur  lequel  existe  encore  entre 
nous  une  divergence  :  M.  Alphonse  Guérin  affirme  qu'on  ne 
trouve  jamais  de  vibrions  sur  la  plaie  quand  le  pansement  a 
été  bien  fait  :  je  crois  que,  môme  dans  ce  cas,  on  peut  en  trou- 
ver, et  j'en  ai  vu.  Si  j'ai  insisté  tout  particulièrement  sur  ce 
point  dans  mon  travail,  c'est  que  je  suis  persuadé  que  ces 
êtres  microscopiques  n'ont  pas  sur  les  plaies  un  efFet  aussi 
nuisible  que  le  croit  M.  Alphonse  Guérin.  L'avenir  apprendra 
qui  de  nous  deux  a  raison;  mais  aujourcPhui  je  n'hésite  pas 
à  déclarer  que  deux  fois  au  moins  sur  quatre  on  trouvera  des 
vibrions,  même  avec  les  pansements  les  mieux  faits. 

M.  J.  Guérin  :  M.  Gosselin  me  permettra-t-il  de  lui  adresser 
deux  questions.  La  première  est  s'il  croit  à  la  filtration  de  l'air 
par  les  appareils  ouatés  ;  la  seconde,  s'il  a  employé  ce  mode  de 
pansement  dans  le  traitement  des  fractures  articulaires  par 
armes  à  feu.  Je  ferai  d'ailleurs  la  même  question  à  M.  Alph. 
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Guérin,  lequel  a  déclaré  avoir  eu  19  succès  sur  36  amputations, 
mais  n'a  pas  dit  un  mot  des  fractures  compliquées  des  join- 
tures traitées  par  ce  procédé. 

M.  Gosselin  :  Non,  je  n'en  ai  pas  eu  l'occasion. 
M.  J.  Guéuin  :  Croyez-vous,  oui  ou  non,  au  filtrage  de  l'air? 
M.  Gosselin  :  Les  expériences  de  M.  Pasteur  le  démontrent. 
M.  J.  Guértn:  Mais  vous,  que  croye/.-vous? 

M.  Gosselin  :  Je  le  crois  très-possible,  et  il  doit  se  faire  dans 
la  grande  majorité  des  cas  ;  mais  je  crois  aussi  que,  malgré 
loutes  les  précautions,  l'air  peut  passer  sur  les  confins  de  l'ap- 
pareil et  arriver  jusqu'il  la  plaie. 

M.  Alni.  Guérin  :  J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'appli- 
quer le  pansement  ouaté  pour  des  plaies  artxulaires,  et  les 
résultats  ont  été  satisfaisants.  Je  me  rappelle  surtout  un  cas 
Irès-gravc  de  fraclure  du  tibia  tout  à  fait  à  son  extrémité 
inférieure  avec  pénétration  dans  l'articulation  tibio-tarsienne. 
C'était  une  plaie  par  arme  à  feu.  J'hésitai  d'abord  à  appli- 
quer le  pansement  ouaté ,  et  je  ne  l'employai  qu'après  avoir 
prévenu  le  malade.  J'obtins  un  succès  complet,  et  au  bout  de 
trois  mois  le  malade  marchait  presque  sans  boiter. 

Je  suis  surpris  que  M.  J.  Guérin  ne  sache  pas  que  l'expé- 
rience qu'il  propose  a  déjà  été  faite  et  exécutée  ;  on  a  déj^ 
appliqué  des  bandes  silicatées  ou  dextrinées  par-dessus  le  pan 
sèment  oualé  dans  l'espoir  de  le  perfectionner;  on  pourrait 
soutenir,  dans  ce  cas,  que  l'air  ne  peut  pas  traverser  l'appareil, 
bien  que  Gerdy  ait  prouvé  que  l'air  et  la  lumière  traversent  un 
masque  de  plâtre  dans  lequel  des  fissures  et  des  trous  ne  tardent 
pas  à  se  produire.  Mais  il  y  a  un  grand  inconvénient  à  modifier 
ainsi  mon  pansement,  car  la  ouate  n'étant  pas  indéfiniment 
élastique,  le  pansement  cesse  bientôt  d'être  appliqué  exacte- 
ment sur  la  plaie.  Si  à  ce  moment  l'on  ne  fait  pas  ajouter  une 
nouvelle  compression  (et  la  cuirasse  dextrinée  vous  en  em- 
pêche), il  s'établit  entre  les  pièces  du  pansement  et  la  peau  un 
intervalle  par  lequel  l'air  peut  passer  sans  être  filtré.  On  nob- 
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tiendrait  donc  pas  une  occlusion  parfaite  par  le  moyen  que 
notre  collègue  propose. 

J'ai  dit,  à  l'occasion  du  pansement  par  occlusion,  que  j'ad- 
mettais volontiers  son  efficacité  virtuelle  ;  mais  celte  occlusion 
est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  à  oblenir  pratique- 
ment, et  M.  J.  Guérin  lui-même  n'y  parvient  pas.  11  faut  donc 
toujours  tenir  compte  de  l'air  et  du  milieu  ambiant.  Pour  moi, 
j'avoue  que  je  ne  les  crains  guère  avec  mon  pansement  ouaté, 
et  jç  ne  regrette  qu'une  chose,  c'est  d'avoir  quitté  l'hôpital 
Saint-Louis,  qui  m'offrait,  par  la  fréquence  de  ses  grands  trau- 
matismes,  un  vaste  champ  de  démonstration. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Ouvrage*  offerts  à  l'Académie. 

Guérin  (Jules).  Mémoire  sur  la  cholérine  considérée  comme  période  d'incu- 
bation du  choléra-morbus.  Paris,  1837.  ln-8°. 

Cadet  (Socrate).  Ragionamenli  inteso  a  comprovare  la  mirabile  efftcacia  tera- 
peutica  del  solfuro  nero  di  mercurio.  Rome,  1875.  In-A°. 

Gap  (P. -A.).  Mémoires  sur  la  glycérine  et  ses  applications  aux  diverses  bran- 
ches de  l'art  médical  et  de  l'industrie,  2e  édition.  Paris,  1875.  In-8°. 

Pellarin  (Charles).  Sur  le  mode  de  propagation  et  la  prophylaxie  du  choléra 
épidémique.  Examen  des  apports  respectifs  à  la  solution  de  celte  question. 
Lille,  1874.  In-8\ 

Stefano  (Ottavio  de).  La  diflerite  curata  senza  la  causticaaione.  Milan,  1875. 
In-8°. 

Berlhier  (P.).  Des  névroses  diathésiques,  ou  les  maladies  nerveuses  dans 
leurs  rapports  avec  le  rhumatisme,  la  goutte,  les  dartres,  la  syphilis,  le  cancer, 
la  scrofule,  etc.  Paris,  1875.  In-8°. 


Le  Sec;  eU  iVc  pe>  pétuei, 
Ukdittw,  G.  MASSOH  J.   BtCLARt. 


pajus.  —  imphubiue  db  b.  martinet,  mie  mionon,  S. 
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C*rre»p»ndanee  manufterlto. 

M.  le  docteur  Em.  Mahier  adresse  à  l'Académie  un  rapport 
sur  une  endémo-épidémie  observée  dans  le  bourg  et  la  commune  de 
Cossé-le-Vivien. 


k»rt«eittaUou  é^ouvrm^em  mmwkmmeriim 
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I.  M.  Larrby  dépose  sur  te  bateau  un  travail  de  M.  Bérenger- 

Féraud  sur  tes  noirs  de  la  Sênêgambie. 

îî.  M.fl.  Kûgêr  :  toi  Tfcbtmeûr  «Foffirtr  à  ^Académie,  au 
nom  de  M.  Husson  fils,  l'œuvre  dernière  de  M.  Armand  Husson, 
notre  regretté  collègue;  c'est  la  seconde  édition  du  livre  inté- 
ressant ks  Consommations  de  Paris.  Le  nom  de  l'auteur  est  le 
meilleur  gâtant  de*  soins  apportés  dans  te  choix  et  le  contrôle 
des  nombreu*  documents  qui  s'y  trouvent  rétinte,  de  ftntérèl 
avec  lequel  ils  sont  coordonnés  et  présentés,  et  de  la  sûreté  des 
conclusions  qui  en  sont  déduites.  La  première  édition  de  cet 
ouvrage  fut  couronnée  par  l'institut  et  fit  autorité  ;  la  deuxième 
sera  certainement  accueillie  avec  la  même  faveur  et  honorera, 
auprès  des  savants,  des  économistes  et  des  administrateurs,  la 
mémoire  de  M.  Htttsefe, 

III.  M.  Devîllikrs  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  Bodard, 
pharmacien,  fondateur  et  secrétaire  général  de  la  Société  pro- 
tectrice de  l'enfance  d'Indre-et-Loire,  un  mémoire  manuscrit 
sur  f  hygiène  de  l'enfance  et  une  caisse  contenant  de*  échantil- 
lons d'un  extrait  de  cacao  sucré  et  aromatisé  pour  l'alimenta- 
tion des  enfants.  (Commission  de  Phygiène  de  renfonce,) 


MafcttMton  «sur  la  my»pto. 

M.  Giraud-Teulon  :  Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  notre 
savant  confrère,  M.  Jules  Guérin,  à  l'appui  des  opinions  sou- 
tenues par  lui,  dans  la  séance  du  M  août,  sur  Porigine  et  le 
mécanisme  de  la  myopie,  a  lu  à  l'Académie  deux  observations 
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connexes  que  j'ai  demandé  la  permission  d'étudier  à  loisir, 
avant  d'en  entreprendre  la  discussion.  En  des  matières  aussi 
précises  et  dont  le  mérite  est  d'exclure  les  «  à-peu-près  », 
dans  un  sujet  d'ailleurs  aussi  grave,  il  m'a  paru  qu'on  devait 
procéder  avec  calme  et  mesure,  ne  pas  se  mettre  dans  le  cas 
d'avancer  des  propositions  risquées,  comme  en  enfantent  trop 
souvent  les  discussions  orales;  en  un  mot,  suivant  le  vœu  d'or 
exprimé  par  notre  éminent  confrère,  M.  Pasteur,  faire  de  la 
science  et  non  des  discours. 

Vous  excuserez  donc  l'aridité  des  questions  de  détail  soûle* 
véès  dans  ce  débat,  en  considération  de  ses  conséquences  pra- 
tiques; conséquences  d'une  grande  valeur,  planant  sur  de 
très- grands  nombres  et  formées  des  individualités  les  plus  inté- 
ressantes, puis  qu'elles  composent  la  classe  des  hommes  de 
travail  intellectuel. 

Il  s'agit,  vous  le  savez,  de  la  myopie,  état  de  la  vue  sur  la  na- 
ture duquel  les  plus  dangereux  préjugés  régnent  presque  uni- 
versellement ;  d'une  véritable  maladie  qui  n'intéresse  pas  seu- 
lement le  médecin,  mais  tout  homme  soucieux  de  conserver 
intacts  ses  instruments  d'étude  ou  de  production  à  travers  les 
conflits  physiologiques  accumulés  dans  le  grand  atelier  de  la 
civilisation. 

Pénétré  de  l'importance  des  acquisitions  de  lu  science  nou- 
velle sur  cet  important  sujet,  il  m'était  interdit  de  fermer  les 
yeux  sur  l'objet  de  l'intervention  de  M.  Jules  Guérin,  dans  cette 
question,  à  savoir:  la  négation  de  la  physiologie  oculaire  mo- 
derne. L'esprit  qui  a  présidé  à  son  argumentation  dans  la 
séance  du  31  août  se  retrouve  avec  ses  formules  originelles 
dans  les  conclusions  du  mémoire  présenté  lors  de  la  dernière 
séance  ;  vous  pourrez  le  retrouver  dans  les  conclusions  suivan- 
tes 4,  6  et  7  de  ce  travail  (voy.  au  Bulletin,  page  1075-1076, 
conclusion  6*  et  79)  :  «  La  connaissance  de  la  cause  immédiate 
»  de  la  myopie  mécanique  tend  à  démontrer  que  l'œil  s'adapte, 
i  en  Rallongeant  ou  se  raccourcissant  alternativement ,  au 
»  moyen  de  la  contraction  primitive  des  muscles  droits^  à  la  dis- 
i  tance  des  objets  qu'il  regarde.  —  Ces  faits  et  ces  expériences 
i  tendent  à  démontrer  que  le  cristallin  ne  change  pas  de  forme 
»  pour  s'adapter  à  la  vue  à  différentes  distances,  ainsi  qu'avaient 
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»  cherche  à  l'établir  plusieurs  auteurs,  mais  qu'il  change  seu- 
»  lement  de  rapports  avec  la  rétine  et  la  cornée  transparente 
»  dont  il  s'éloigne  et  se  rapproche  alternativement.  » 

J'ai  dû,  messieurs,  reproduire  textuellement  ces  conclusions 
avant  de  m'occuper  des  deux  observations  présentées  par  leur 
auteur  en  leur  faveur,  parce  que  la  connaissance  formelle  de 
la  fausseté  desdites  conclusions  est  elle-même  nécessaire  pour 
l'intelligence  exacte  de  ces  mêmes  observations. 

Les  deux  propositions  fondamentales  énoncées  dans  ces  con- 
clusions sont  effectivement  le  contraire  absolu  de  la  vérité 
objectivement  démontrée,  et  sans  indécision  possible. 

Ainsi  il  est  aujourd'hui  directement  établi  :  1°  que  les  muscles 
droits,  par  leur  contraction,  n'ont  aucune  action  directe  sur  le 
mécanisme  de  l'adaptation  de  l'œil  aux  différentes  distances; 

2°  Que  cette  même  adaptation  est  réalisée  par  la  seule  et 
unique  modification  de  la  courbure  des  surfaces  du  cristallin 
qui  ne  change  point  de  place  ni  de  distance  relative,  soit  à  la 
cornée,  soit  à  la  rétine,  pendant  cette  modification  de  forme, 

Ces  deux  lois,  le  contraire,  mot  pour  mot,  de  la  théorie 
de  M.  Guérin,  sont  expressément  établies,  acquises,  acclamées 
comme  une  des  plus  fermes  conquêtes  scientifiques  de  notre 
époque  :  je  n'aurais  nul  besoin  d'en  dire  davantage.  Cependant, 
pour  ne  pas  me  renfermer  dans  une  fin  de  non-recevoir, 
quelque  légitime  qu'elle  fût,  je  vais,  si  vous  le  permettez, 
énoncer  devant  vous  sommairement  les  faits  expérimentaux 
inattaquables  sur  lesquels  sont  fondés  ces  deux  principes. 

Première  proposition. — Les  muscles  droits  (pas  plus  d'ail- 
leurs que  les  obliques)  ne  prennent  une  part  directe  et  méca- 
nique dans  l'acte  de  l'accommodation. 

Je  pourrais,  pour  vous  le  démontrer,  invoquer  d'abord  Jes 
rapports  anatomiques  qui  président  à  la  disposition  des  muscles 
droits  autour  du  globe  oculaire,  rapports  très-bien  décrits 
d'ailleurs  par  mon  savant  confrère.  On  les  voit  embrasser  celte 
enveloppe,  les  uns  d'avant  en  arrière  (les  muscles  droits),  les 
autres  d'arrière  en  avant  (les  obliques).  Je  néglige  leurs  incli- 
naisons secondaires^ 

Or,  il  ert  impossible,  quand  on  se  représente  l'effet  du  roc- 
courcissement  actif  de  l'un  quelconque  de  ces  muscles  ou  de 
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l'un  de  ces  groupes  de  muscles,  d'imaginer  è  sa  suite  un  allon- 
gement si  petit  qu'il  soit  du  globe.  De  toute  nécessité,  ce  serait 
un  raccourcissement  de  Taxe  antéro -postérieur  qu'on  en  de- 
vrait attendre. 

M.  D0L98AU  :  Mata  ee  qui  est  relatif  à  l'accommodation  de 
l'œil,  aux  distances,  est  connu  et  publié  dans  tous  les 
ouvrages  de  physique,  daq*  tous  les  livres  classiques.  Il  n'est 
pas  nécessaire  d'en  faire  la  démoi\sti'tli$a  k  l'Académie. 

M.  J.  Ouérin  :  M.  Giraud-f  euton  déplace  la  question,  et 
M.  Dolbeau  a  raison,  cette  démonstration  n'a  aucune  utilité. 

M.  Bo9MH  i  ^'Wtowr  doit  être  lihri  de  choisir  te  pian  qui 
lui  oonvitfWt 

M.  Doi.beau  :  Je  n'ai  l'intention  de  changer  ni  le  plan  de 
M.  Giraud-Teulon  ni  l'ordre  du  jour  de  l'Académie  ;  je  voulais 
seulement  faire  remarquer  que  la  démonstration  que  vient  de 
commencer  M.  Giraud-ïeulon  est  tellement  classique,  qu'on 
la  demande  journellement  aux  élèves  aux  examens.  11  me  sem- 
blait superflu  de  la  répéter  devant  l'Académie. 

M.  Bouley  :  L'orateur  a  toujours  le  droit  de  suivre  Tordre 
qu'il  ?  choisi. 

M.  GfRAiJB-TCTLO»  :  J'ai  cru  devoir  faire  cette  démonstration 
parée  que  dans  la  dernière  séance  on  m'a  reproché  de  ne  pas 
être  asse*  eteir,  et  que  l'on  m'a  précisément  demandé  de  me 
servir  du  tableau  pour  rendre  mon  exposition  plus  saisissabte. 

M.  le  Pfrêsipsi*?  ;  Continuez  votre  démonstration. 

M.  Oiraud-Teulon  :  Les  forces  en  présence  tendent  en  effet, 
comme  vous  le  voyez,  les  unes  vers  les  autres,  rapprochant 
le  plan  tangent  postérieur  au  globe,  lieu  des  insertions  des  obli- 
ques, du  plan  qui  contient  les  insertions  des  muscles  droits. 

Or,  l'état  indolent  de  l'œil  étant  l'adaptation  pour  l'horizon 
ou  les  rayons  parallèles,  quand  l'objet  de  l'attention  se  rap- 
proche, si  la  lentille  n'augmente  pas  de  courbure,  il  faut,  pour 
que  l'écran  continue  à  recevoir  l'image,  que  cet  écran  s'éloigne 
ou  que  Pœil  s'allonge. 
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Voyez  si  cet  allongement  peut  être  réalisé  par  le  raccourcis- 
sement ou  la  rétraction  d'aucune  de  ces  forces. 

La  physiologie  et  la  pathologie  expérimentale  nous  appor- 
tent des  enseignements  semblables. 

Dans  un  cas  de  paralysie  complète  des  muscles  extérieurs  de 
l'œil  (limitas  oculi  des  anciens),  de  Grsefe  a  constaté  la  per- 
sistance, la  conservation  de  la  faculté  accommodative. 

Par  contre,  on  observe  tous  les  jours  que  l'instillation  d'une 
forte  solution  d'atropine,  qui  laisse  parfaitement  intacte  r action 
des  muscles  moteurs  de  Vœilt  paralyse  complètement  le  pouvoir 
accommodatif. 

D'autre  part,  nous  voyons  journellement  encore,  l'effet  in- 
verse se  produire  sous  l'influence  de  la  fève  de  Galabar  ou  de 
son  alcaloïde,  Pésérine.  Cet  agent,  antagoniste  de  la  belladone, 
accroît  le  pouvoi»  accommodatif  non  moins]  nettement  que 
celle-ci  le  paralyse,  et  cela  sans  toucher  plus  qu'elle  au  jeu  des 
muscles  extérieurs  du  globe. 

Est-ce  concluant?  et  est-il  besoin  de  rien  ajouter  maintenant 
pour  dénier  aux  muscles  extrinsèques  de  l'œil  toute  participa- 
tion directe  au  mécanisme  de  l'adaptation  rapprochée,  ou  par 
accroissement  de  la  distance  de  la  lentille  à  son  écran  physio- 
logique. 

Après  avoir  fait  évanouir  toute  possibilité  d'un  rôle  dynami- 
que des  muscles  locomoteurs  du  globe  dans  l'acte  accommo- 
datif physiologique,  il  ne  nous  sera  pas  plus  difficile  de 
démontrer  maintenant  directement  que  cette  adaptation,  con- 
trairement à  l'énoncé  de  la  dernière  proposition  de  M.  Jules 
Guérin,  a  bien  lieu  par  une  modification  survenue  dans  le  degré 
de  courbure  de  la  lentille  et  n'a  lieu  que  par  elle.  Ainsi  : 

1°  En  l'absence  du  cristallin,  il  n'y  a  plus  d'accommodation. 

Après  une  extraction,  et  sa  guérison,  bien  entendu,  mesurex 
l'acuité  visuelle  du  sujet  opéré,  déterminez  le  verre  convexe  qui 
réalise  pour  lui  cette  acuité  visuelle  à  distance,  vous  reconnaî- 
trez alors  que  l'addition,  devant  le  verre  ainsi  choisi,  du  plus 
faible  verre  supplémentaire  (1/80*  par  exemple),  soit  convexe, 
soit  concave,  amène  un  trouble  notable  dans  la  perception.  Une 
expérience  très-délicate  et  des  plus  ingénieuses  a  mis  ce  fait  en 
évidence:  Si  l'on  choisit  comme  objet  de  visée  un  point  très- 
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petit,  très-lumineux,  et  de  forme  circulaire,  et  qu'on  artae  le 
sujet  de  la  lentille  convexe  qui  remplace  exactement  pour  la 
vue  nette  à  distance  le  cristallin  enlevé,  l'addition  successive 
des  verres  (i/80-)  négatif  et  positif  de  l'expérience  précédente 
change  la  petite  image  circulaire  du  point  visé  en  une  ligne 
brillante,  verticale  pour  l'un  des  verres  supplémentaires,  ho- 
rizontale pour  l'autre.  C'est  la  vérification  expérimentale  de  la 
célèbre  théorie  de  Sturm  limitée  à  la  cornée. 
Voulez-vous  une  démonstration  plus  terre  à  terre  : 
Placez  maintenant  à  12  pouces  du  sujet,  après  l'avoir  armé 
du  verre  choisi  pour  la  vue  distincte,  un  livre  portant  des  carac- 
tères en  rapport  avec  son  acuité  visuelle,  la  lecture  en  est  abso- 
lument impossible;  mais  elle  acquiert  au  contraire  le  maximum 
de  netteté  quand  vous  ajoutez  au  premier  verre  une  lentille 
convexe  n°  12,  celle  qui  mesure  l'effort  physiologique  accom- 
moda tif  exigé  pour  une  distance  de  12  pouces. 
Passons  à  la  preuve  directe  : 

Elle  est  fournie  par  l'observation  des  changements  de  posi- 
tions et  de  grandeur  des  images  par  réflexion,  formées  par  les 
surfaces  de  la  cornée  (images  de  Purkinje  ou  de  Sanson)  et  du 
cristallin,  aux  deux  extrémités  des  champs  de  l'adaptation 
visuelle. 

Ces  expériences  sont  tellement  classiques  que  je  m'abstien- 
drai de  les  décrire  :  il  n'est  pas  un  ouvrage  didactique  qui  ne 
les  reproduise  aujourd'hui.  Seulement,  pour  bien  en  fixer  les 
résultats  dans  vos  esprits,  je  vous  demanderai  la  permission 
d'en  esquisser  au  tableau  le  schéma. 

Vous  voyez,  dans  la  figure,  les  deux  courbes  décrites  aux 
deux  limites  du  champ  de  l'accommodation  par  les  surfaces 
antérieure  et  postérieure  du  cristallin.  Et,  autour  de  cet 
organe,  l'agent  qui  peut  seul  produire  cette  modification,  à 
savoir  :  le  muscle  ciliaire  ;  cet  agent  mystérieux  encore  dans 
son  mécanisme  intime,  mais  non  point  dans  l'effet  qu'il  accom- 
plit. Cramer,  en  effet,  soumettant  aux  excitations  électriques 
l'anneau  ciliaire  de  l'œil  d'un  jeune  phoque  fraîchement  sa- 
crifié» a  pu  reproduire  les  mêmes  variations  que  je  Viens  de 
vous  décrire  dans  les  images  par  réflexion  de  Purkinje  et 
Sanson»  et  démontrer  du  même  coup  et  la  nature  musculaire, 
et  le  rôle  de  cet  anneau  ciliaire. 
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Si  je  ne  me  fais  illusion,  on  peut  donc  rayer  absolument  du 
tableau  de  la  science  actuelle,  — je  ne  dis  pas  de  son  histoire, 
car  tous  les  efforts  scientifiques  vrais  ont  droit  à  enregistre- 
ment,—les  deux  propositions  de  M.  Jules  Guérin;  le  terrain 
ainsi  débarrassé,  nous  pourrons  aborder  l'examen  des  obser- 
vations qui  nous  ont  été  soumises. 

Première  observation  (voyez  Bulletin,  page  1076).  €  Je  oite- 
rai  parmi  les  cas  les  plus  remarquables  celui  d'un  homme  de 
cinquante  ans,  affecté  d'un  léger  strabisme  divergent,  qui  avait 
été  réformé  il  y  a  trente  ans  pour  cause  de  myopie.  Il  poavait 
lire  avec  les  verres  n°  3  ;  trois  jours  après  l'opération,  il  a  pu 
lire  couramment  sans  lunettes  les  caractères  du  Mmiieur.  * 

Le  caractère  fort  incomplet  de  cette  observation  permet 
^difficilement  d'en  conclure  quoi  que  ce  soit»  Essayons  cepen- 
dant. 

Voilà  un  malade  qui  lit  avec  le  n*  3  (négatif,  je  pense,  puis- 
qu'il est  entre  les  mains  d'un  myope);  k  quelle  distance?  on 
n'en  dit  rien.  Après  la  ténotomie,  il  lit  les  caractère»  du  Jfcni- 
teur,  sans  lunettes.  On  ne  mentionne  pas  davantage  la  distance. 

Mais  cette  distance,  c'est  précisément  ce  qu'il  importait  de 
connaître,  pour  juger  de  la  modification  apportée  par  la  téno- 
tomie. Le  verre  concave  n'a  d'influence  utile  que  relativement  à 
la  distance;  au  point  de  vue  de  l'acuité,  diminuant  les  images, 
il  n'est  d'aucune  signification  dans  l'espèce» 

Mais  comblons  la  lacune  dans  le  sens  favorable  aux  vues  de 
M;  J,  Guérin,  et  admettons  que  la  ténotomie  faite,  le  malade 
ait  lu  à  une  distance  supérieure  à  celle  des  épreuves  antérieures 
i  l'opération. 

N'ayant  naturellement  pour  nous  éclairer  aucun  renseigné* 
ment  ophtbalmosoopique,  force  nous  sera  d'attribuer  le  résultat 
admis  à  l'une  des  hypothèses  suivantes  \  La  première  est  œtte 
de  M,  J,  Guérin,  déjà  discutée,  à  savoir  :  le  raccourcisse- 
ment du  globe  à  la  suite  de  la  Jténotomie.  *~  Mais  si  la  contrac- 
tion des  rouwle»  moteurs  de  l'œil  eet  impuissante  k  fabriquer 
la  myopie  en  allongeant  le  globe,  inversement,  la  section  de 
l'un  de  ces  muscles  eet*elle  hors  d'état  de  le  raccourcir  et,  par 
ce  mécanisme,  de  corriger  la  myopie. 

La  seconde  noua  sera  fournie  par  une  autre  théorie  de 
M.  Guérin,  celle  formulée  dans  te  proposition  4,  et  qui,  laissant 
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entièrement  de  côté  les  propositions  que  nous  venons  d'exa- 
miner, et  relatives  au  changement  de  longueur  du  globe  que 
devaient  déterminer  les  variations  de  tension  des  muscles  exté- 
rieurs, a  pour  objet  l'exposition  d'un  tout  autre  mécanisme. 

Voici  cette  proposition  4,  p.  1075  ; 

«  Les  caractères  de  la  myopie  mécanique  sont  comme  ceux 
»  du  strabisme  mécanique,  fournis  par  la  forme  du  globe  ocu- 
»  laire  et  par  les  mouvements  des  yeux,  La  moitié  antérieure 
»  du  globe  est  conique  ;  la  cornée  représente  un  segment  de 
»  spbère  de  rayon  de  courbure  beaucoup  plus  petit  que  le 
»  segment  de  l'œil  qu'il  remplace.  Les  parties  latérales  du 
p  globe  oculaire  sont  déprimées,  aplaties,  dans  la  direction  des 
9  muscles  trop  courts.  Les  mouvements  des  yeux  sont  plus  ou 
»  moins  bornés  en  haut,  suivant  le  degré  de  raccourcissement 
»  des  muscles  et  le  nombre  des  muscles  raccourcis.  » 

Faisons  donc  avec  M.  Jules  Guério  volte-face,  de  la  région 
postérieure,  du  globe  oculaire  vers  la  région  antérieure,  aban- 
donnons la  doctrine  du  recul  de  l'écran  pour  adopter  celle  de 
la  propulsion  de  la  cornée  et  de  son  accroissement  de  cour- 
bure, invoqués  encore  pour  expliquer  l'augmentation  de  la 
quantité  relative  de  la  réfraction  oculaire,  la  production  de  la 
myopie. 

Hélas!  cette  dernière  leçon  ne  répondra  pas  mieux  que 
l'autre  à  l'objet  proposé. 

Le  malade  nft  1  de  notre  confrère  lisait  le  type  du  Moniteur, 
avant  l'opération,  avec  du  n°  3,  après  l'opération  sans  lunettes. 
Quoique  cette  appréciation  de  l'acuité  du  sujet  dans  les  deux 
circonstances  laisse  notablement  à  désirer,  on  peut  cependant 
affirmer  sur  son  seul  témoignage  que  son  degré  est  absolument 
incompatible  avec  les  déformations  dont  le  tableau  vient  de 
vous  être  lu-  Quoi!  cet  œil  légèrement  strabique,  et  qui  lit 
les  caractères  du  Moniteur  avec  le  n°  3,  c'est-à-dire  qui  pos- 
sède une  acuité  de  un  cinquième  environ,  cet  œil  offrait  une 
forme  conique  en  avant,  ou  plutôt  même  pyramidale  (faces 
latérales  déprimées),  et  terminée  par  une  courbure  beaucoup 
plus  prononcée  que  la  courbure  normale,  accroissement  de 
courbure  perceptible  à  l'œil  nu  1  Oh  !  non*  pouvons  apurer 
que  tout  «il  affectant  la  forme  ainsi  dessiné*  ç§t  devenu 
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assez  difforme  pour  ne  plus  répondre  à  aucune  acuité  mesu- 
rable. 

Mais  nous  pouvons  opposer  aux  conjectures  de  notre  confrère 
autre  chose  que  des  conjectures.  La  question  nouvelle  soulevée 
par  ce  second  mode  d'accroissement  anormal  de  la  réfraction 
a  été,  elle  aussi,  directement  étudiée,  et  les  courbures  cornéales 
n'ont  point  été  mesurées  dans  les  seuls  cas  de  méridiens  phy- 
siologiques. L'hypothèse  même  offerte  ici  par  M.  J.  Guérin, 
très-légitime  comme  idée,  comme  indication  propre  à  entre- 
prendre des  recherches,  s'est  formée  également,  et  après  lui, 
dans  d'autres  esprits;  M.  Knapp,  professeur  à  Heidelberg  est 
un  de  ces  derniers.  Seulement,  au  lieu  de  s'arrêter  à  la  con- 
ception du  mécanisme,  il  a  cherché  de  près  si  les  faits  y  répon- 
daient. 

Sur  29  cas  de  strabisme,  ce  physiologiste  a  mesuré  les  rayons 
de  courbure  du  méridien  vertical  et  du  méridien  horizontal, 
par  la  méthode  ophthalmométrique.  Sur  ces  29  cas,  il  a 
constaté  : 

1°  Contrairement  à  ce  que  pouvait  faire  prévoir  l'induction, 
il  n'a  rencontré  que  deux  fois  le  rayon  horizontal  de  la  cornée, 
flu*  petit  que  le  vertical. 

2°  Dans  les  cinq  sixièmes  de  ces  cas,  l'œil  dévié  présentait  la 
même  forme  que  l'autre. 

3°  Dans  le  dernier  sixième  seulement,  c'est-à-dire  sur  cinq 
cas,  l'œil  dévié  présentait  une  asymétrie  pathologique,  l'autre 
œil  étant  normal  ou  moins  asymétrique  que  l'œil  strabique. 

Tels  étaient  les  conditions  avant  l'opération. 

Or  la  ténotomie  n'a  amené  que  deux  fois  une  modification  dans 
la  courbure  de  la  cornée. 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  l'asymétrie  offrit  quelque  dimi- 
nution, tandis  qu'elle  acquit,  dans  l'autre,  de  plus  grandes 
proportions. 

Il  nous  est  bien  permis  de  conclure  de  ces  mensurations  pré- 
cises, ajoute  M.  Knapp,  que  l'on  ne  peut,  en  s'attachant  à  la 
seule  observation  des  faits,  considérer  avec  !U.  J.  Guérin,  la 
pression  monolatérale  d'un  muscle  droit  comme  la  cause  im- 
médiate de  l'asymétrie  ou  de  l'astigmatisme  cornéal. 

S'il  y  avait  une  conclusion  à  tirer  de  cette  étude  en  un  sens 
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ou  dans  l'autre,  il  serait  plus  en  rapport  avec  les  faits  de  con- 
sidérer le  strabisme  comme  la  conséquence  de  l'amblyopie 
produite  par  l'astigmatisme  et  non  le  mécanisme  inverse.  Telle 
est  la  formule  finale  donnée  par  M.  Knapp  aux  résultats  de  ses 
laborieuses  recherches. 

Elles  nous  semblent  inattaquables  en  ce  qui  concerne  l'action 
de  la  tension  des  muscles  sur  la  forme  de  la  cornée,  dans  les 
cas,  les  seuls  que  nous  ayons  à  envisager  ici,  où  le  globe,  intact 
dans  sa  forme  générale,  n'a  pas  encore  atteint  l'aspect  ou  les 
conditions  d'un  moignon  oculaire,  atrophié  en  partie  et  envoie 
de  ramollissement.  Cette  discussion  ne  portant  naturellement 
que  sur  des  organes  aptes  encore  à  un  service  mesurable. 

Si  nous  revenons  maintenant  sur  la  première  observation  de 
M.  J.  Guérin  que  nous  avons  abandonnée  faute  d'éléments 
numériques  pour  la  discuter  en  elle-même  et  que  nous  la  rap- 
prochions de  ces  derniers  résultats,  il  est  clair  que  nous  ne 
pourrons  voir  en  elle  qu'un  strabisme  léger,  dans  lequel  la 
ténotomie  a  immédiatement,  comme  on  l'observe  dans  un 
grand  nombre  de  ces  strabismes,  amené  un  certain  degré  d'a- 
mélioration visuelle,  c'est-à-dire  diminué  Yamblyopie  préexis- 
tante ;&\  même,  comme  nous  pourrons  en  disséquer  un  exemple 
dans  la  seconde  observation,  plus  détaillée,  il  ne  s'agit,  en  ce 
premier  cas  aussi,  que  d'une  myopie  apparente,  ou  spasmo- 
dique,  c'est-à-dire  déterminée  par  une  crampe  du  muscle 
ciliaire. 

Abordons  maintenant  cette  seconde  observation. 

«  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  fils  d'une  inère  mjpipe, 
atteint  delà  même  infirmité  (le  strabisme  sans  doute).  Ce  jeune 
homme  a  été  présenté  à  M.  Arago  avant  l'opération  ;  il  ne  pou- 
vait distinguer  les  caractères  cicero  à  plus  de  12  centimètres, 
mais  lisait  couramment  à  la  même  distance  et  à  une  distance 
plus  éloignée  avec  des  lunettes  n°  7  (négatives  devons-nous 
penser).  Trois  jours  après  la  section  des  deux  droits,  externes 
et  internes  (il  s'agissait  donc  d'un  strabisme  double;  M.  Guérin 
ne  dit  point  s'il  était  convergent  ou  divergent),  trois  jours  après 
l'opération,  il  commençait  à  lire  sans  lunettes  à  la  même  dis. 
tance,  les  mêmes  caractères,  et  pouvait  distinguer  à  une  dis- 
tance de  10  mètres  les  objets  qu'il  n'avait  pu  apercevoir  avant 
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l'opération.  Aujourd'hui,  neuvième  de  l'opération,  le  malade 
peut  lire  à  l'œil  nu  les  caractères  cicero  à  la  distance  de  55  cen- 
timètres el  les  capitales  grasses  de  romain  à  la  distance  de 
1  mètre;  mais  ces  caractères  lui  paraissent  plus  petits  qu'avant 
l'opération.  11  distingue  assez  bien,  à  la  distance  de  100  mètres, 
les  gros  objets,  comme  un  chien,  un  vase,  une  statue,  tandis 
qu'il  ne  voit  pas  du  tout  les  mômes  objets  avec  le  verre  n87, 
et  ne  les  voit  que  très- confusément  avec  les  verres  n°  15.  Tou- 
tefois l'œil  ne  paraît  pas  pouvoir  encore  accommoder  son  foyer 
à  toutes  les  distances  intermédiaires,  et  cette  circonstance 
coïncide  avec  une  réunion  et  une  contraction  encore  incomplètes 
des  muscles  divisés.  » 

Dansce  cas-ci,  cojnme  dans  le  précédent,  et  quelle  que  soit  la 
bonne  volonté  qu'on  y  apporte,  il  est  absolument  impossible 
de  déduire  une  conclusion  formelle  de  renseignement*  aussi 
incomplets. 

La  seule  formule  qu'on  lui  puisse  donner  serait  la  suivante: 

Chez  un  sujet  myope,  au  moins  en  apparence,  et  dont  le 
champ  accommodalif  est  compris  entre  t\"  1/2  et  2"  3/4,  la  té- 
notomie  a  transporté  le  point  éloigné  à  18  pouces  (55  centi- 
mètres). 

Rien  de  pin". 

Pour  pouvoir  opposer  ce  fait  isolé  aux  lois  qui  résument  les 
milliers  d'expériences  précises  dont  les  écoles  modernes  peuvent 
se  faire  honneur,  il  faudrait  au  moins  pouvoir  démontrer  que 
l'état  de  myopie  élevée  qui  préexistait  à  l'opération  était  réel 
et  non  la  conséquence  d'un  état  spasmodique  primitifou  réflexe; 
qu'il  était  bien  dû  à  une  modification  de  la  forme  du  globç  et 
non  à  une  contraction  spasmodique,  à  une  contraction  du 
muscle  ciliaire. 

Or  rien,  dans  l'observation,  ne  peut  conduire  à  cette  affirma- 
tion, et  nous  y  rencontrons,  au  contraire,  les  plus  probables 
indices  de  l'existence  de  cette  condition  anormale  de  l'innerva- 
tion primitive  ou  réflexe  du  muscle  ciliaire. 

Voici  ces  indices  : 

Le  premier  est  à  relever  dans  une  remarque  faite  parle  ma- 
lade :  dans  les  essais  de  lecture,  faits  après  l'opération,  «  I*8 
caractères,  dit-il,  lui  paraissaient  jAus petits  ». 
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Nous  nous  emparons  de  ce  renseignement*  U  y*  noua  éeiei~ 
rer.  La  micropie  est  un  symptôme  offrant  aujourd'hui  une  si- 
gnification parfaitement  établie  :  elle  vent  dire  paralysie  ou 
paresse  du  muscle  accommodateur. 

Cet  état  morbide  du  muscle  accommodateur  est  encore 
attesté  ici  par  un  autre  symptôme  :  le  malade,  dit  M.  Qoérin, 
ne  peut  plus  accommoder  son  foyer  aux  distends  iltcemé- 
diaires,  c'est-à-dire  inférieures  à  55  centimètres.  Qu'esUO*  fUe 
peut  donc  signifier  cette  anomalie»  sinon  une  manifestation 
paralytique  ou  parétique  de  l'acte  acoommodatif?  Quel  autre 
sens  peut  encore  avoir  cette  impossibilité  e het  un  jewfce 
homme  atteint  d'une  myopie  de  48  pouoes,  de  lire  aveo  le 
n°  7  comme  il  le  faisait  avant  l'opération? 

Qes  remarques  font  évidemment  rentrer  ce  cas  dans  le  caire 
que  nous  assignions  d'avance,  et  par  prévision»  dans  la  dernière 
séance,  aux  observations  de  M.  Guérin.  U  existait,  selon  toutes 
les  apparence*,  entre  le*  muscles  locomoteurs  de  l'cail  et 
l'appareil  accommodateur,  une  relation  nerveuse  réfleie,  pa- 
thologique, entraînant  le  muscle  oiliaire  dans  un  état  de  ten- 
sion relative  dont  les  symptômes  ordinaires  constituent  Péiat 
appelé  autrefois  myopie  à  diHame%  et  reconnu  aujourd'hui 
comme  un  simple  spasme  icoommodatif. 

Ainsi  donc,  si  M.  Guérin  persiste  vouloir  substituer  aux  lois 
de  la  physiologie  de  la  vision  qui  font,  par  leur  précision  maté- 
rielle, l'honneur  de  notre  époque,  le  mécanisme  qu'il  propo- 
sait en  18M,  il  faut  qu'il  oollige  de  nouveaux  fcuta,  qu'il  apporte 
des  mesures  précises.  Ceux  que  nous  venons  de  discuter  vien- 
nent, faute  de  démonstration  objective,  échouer  aux  pied*  du 
monument  contre  lequel  ils  étaient  dirigés. 

Par  contre»  et  tout  incomplets  que  soient  ces  faits  dans  leqr 
exposition,  ces  mêmes  lois  physiologiques,  qu'ils  devaient 
renverser  et  repousser  dans  l'histoire,  sont  en  mesure,  film, 
d'en  faire  entrevoir  la  véritable  signification,  et  de  les  classer 
à  leur  place  dans  des  catégories  parfaitement  étudiées  et  con- 
nues. 

ie  m'arrêterai  là  pour  ne  pas  fatiguer  l1  Académie. 

Elle  me  pardonnera,  je  l'espère,  mon  insistance  ;  sous  l'ap- 
parence de  vaines  discussions  théoriques  •*»  moins  abstraites 
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pourtant  qu'on  ne  le  croirait  au  premier  abord,  d'immenses 
intérêts  se  trouvant  débattus. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  nécessité  où  m'a  réduit  l'interpella- 
tion de  notre  savant  confrère  de  défendre  aujourd'hui,  c'est-à- 
dire  quinze  ans  après  leur  promulgation,  les  lois  organiques  de 
la  réfraction  physiologique,  les  bases  mêmes  de  la  constitution 
actuelle  de  l'ophthalmologie.  Ces  lois  admirables  n'avaient  pas 
besoin  de  défenseur. 

Mais  un  de  leurs  corollaires  les  plus  féconds,  présenté  à  cette 
tribune  comme  une  opinion  individuelle  —  la  mienne,  honneur 
immérité  —  pouvait  se  voir  ébranlé  dans  le  conflit,  et  les  effets 
de  cet  ébranlement  eussent  été  des  plus  graves. 

Le  point  de  doctrine  visé  et  attaqué  par  notre  savant  confrère, 
dès  sa  première  phrase,  a  été  la  proposition  moderne  qui  pré-w 
sente  la  myopie,  considérée  dans  son  expression  générale  et 
commune,  comme  une  maladie  acquise,  qui  en  fait  la  consé- 
quence quasi -exclusive  du  travail  rapproché.  Il  ne  m'était  pas 
permis,  soit  au  nom  de  la  réalité  scientifique,  soit  en  celui  de 
I  hygiène  publique  et  privée,  de  laisser  mettre  en  doute,  dans 
cette  enceinte,  une  loi  aussi  incontestable,  aussi  indispensable, 
non-seulement  à  l'ophthalmologie,  mais  h  tout  médecin. 

On  croit  encore  trop  universellement  dans  le  monde  — 
même  dans  le  monde  savant  et  médical  —  que  la  myopie  est 
une  simple  condition  de  la  réfraction  oculaire,  l'état  d'une 
chambre  noire  plus  ou  moins  bien  adaptée  à  son  écran  ;  et  Ton 
ajoute  même  généralement  que  cette  condition  est  un  attribut 
plutôt  favorable  que  contraire. 

Le  tableau  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  présenter  dans  la 
séance  du  30  juin  dernier,  et  que  je  me  fais  un  devoir  de  re- 
placer sou$  vos  yeux,  le  relevé  de  l'acuité  visuelle  pris  sur  900 
yeux  myopes,  vous  a  édifiés,  je  pense,  sur  la  valeur  de  ce 
préjugé. 

Or,  étant  une  maladie  acquise,  et  des  plus  sérieuses,  pouvant 
être  dès  lors  prévenue  par  des  mesures  prophylactiques,  par 
une  hygiène  fondée  sur  la  connaissance  de  son  vrai  mécanisme, 
importe- t-il,  ou  non,  que  ce  mécanisme  soit  scientifiquement 
établi. 
Sans  doute  l'intérêt  est  moins  grave  ici  que  celui  qui  se  rat- 
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tacherait  à  la  conservation  des  mesures  qui  doivent  préserver 
des  nations  entières  de  l'invasion  des  pestes  étrangères;  il  n'y  a 
pas  ici  mort  d'homme.  Mais  si  vous  voulez  bien  jeter  les  yeux 
sur  la  dernière  ligne  de  ce  tableau,  vous  y  verrez  quelle  énorme 
proportion  d'yeux  morts  entraîne  un  degré  élevé  de  myopie,  et 
si  ont  droit  à  s'en  montrer  soucieux  tous  ceux  qui  appliquent 
leur  vue  à  des  travaux  à  courte  distance,  et  qui  forment  la  classe 
exclusive  où  règne  la  myopie. 

M.  J.  Guérin  :  A  la  suite  de  ma  communication  de  mardi 
dernier,  mon  savant  collègue,  M.  Giraud-Teulon,  a  demandé 
huit  jours  pour  critiquer  mes  observations.  Sa  réponse  d'au- 
jourd'hui pleine  de  détails  de  physique  et  de  physiologie  opti- 
ques, me  permettrait  de  demander  le  môme  délai  :  je  ne  crois 
pas  en  avoir  besoin.  Ce  que  j'ai  à  dire  n'exige  pas  un  appareil 
scienliûque  aussi  compliqué.  Je  veux  me  borner  à  quelques 
mots  qui  rétabliront  nettement  la  question  à  débattre  et  que 
mon  collègue  a  déplacée. 

Ma  communication  de  mardi  dernier,  qui  fait  l'objet  de  la 
discussion  d'aujourd'hui,  se  compose  de  faits  et  de  conséquen- 
ces induites  de  ces  faits.  A  supposer  que  mes  inductions  man- 
quassent de  sévérité  ou  d'exactitude  ,  ce  que  je  n'admets 
certes  pas,  les  faits  restent  et  ce  sont  ces  faits  que  j'ai  oppo- 
sés aux  théories  que  M.  Giraud-Teulon  représente  et  soutient. 
Une  citation  très-courte,  empruntée  à  un  spécialiste  ami  de 
notre  collègue,  résume  très-nettement  et  très-clairement  la 
différence  des  théories  qui  font  l'objet  de  ce  débat. 

t  Un  des  grands  mérites  de  Donders,  dit  M.  Wecker,  c'est 
»  d'avoir  démontré  que  le  développement  du  strabisme  est  sous 
j»  la  dépendance  de  la  réfraction  et,  par  suite,  de  la  conformation 
»  des  yeux.  »  (Wecker,  1867,  p.  951 .) 

Il  n'y  aurait  pour  nous  mettre  d'accord  qu'un  mot,  qu'une 
lettre  à  changer  à  cette  formule,  et  dire  rétraction  à  la  place  de 
réfraction.  En  effet  toute  la  théorie  que  j'oppose  à  M.  Donders 
et  à  son  école  est  dans  ce  simple  mot  de  rétraction,  de  rétrac- 
tion des  muscles  de  l'œil,  que  je  prétends  être  l'origine  et  le 
point  de  départ  des  modifications  anormales  physiques  et  opti- 
ques des  muscles  de  l'œil  et  de  l'œil  lui-môme  ;  tandis  que  mes 
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contradicteurs,  l'Académie  vient  de  Tentendpe,  regardent  ces 
modifications  comme  le  point  de  départ  du  strabisme,  en  con- 
sidérant comme  primitives  les  anomalies  oculaires  et  visuelles 
qui  n'en  sont  que  les  effets. 

M.  Giraud-Tmjlon  :  Je  répondrai  à  M.  J.  Guérin  que  sa  cita- 
tion à  propos  de  Donders  et  de  son  école  n'a  aucun  rapport 
avec  le  sujet  que  nous  traitons;  la  conformation  que  présente 
l'œil  dans  les  anomalies  de  réfraction  est  toute  autre  chose  que 
la  déformation  due  à  la  rétraction. 

M.  J.  Guérin  :  C'est,  comme  on  le  voit,  une  opposition  du  tout 
au  tout,  une  contradiction  radicale  et  absolue  :  la  plus  absolue 
qui  puisse  exister,  puisque  l'un  prend  pour  la  cause  ce  que  l'autre 
prétend  n'être  que  l'effet.  Pour  qu'il  ne  puisse  exister  l'ombre 
d'une  méprise  à  cet  égard,  je  rappellerai  que  dès  avant  1841, 
j'avais  démontré  que  le  strabisme  est,  comme  le  pied  bot, 
comme  les  autres  difformités  congénitales,  le  produit  de  la  ré- 
traction musculaire  primitive. 

Dans  la  théorie  générale  dont  il  s'agit,  le  strabisme  n'est 
qu'un  cas  particulier  de  la  théorie,  au  même  titre  que  le  tor- 
ticolis et  le  pied  bot,  et  ce  qui  le  démontre  péremptoirement, 
ce  sont  les  milliers  de  cas  de  myotomie  oculaire  qui  ont  prouvé 
qu'on  peut  redresser  l'œil  aussi  bien,  si  ce  n'est  plus  rapide- 
ment, que  le  cou,  le  pied,  etc.,  et  qu'avec  le  redressement  du 
strabisme  disparaissent  plus  ou  moins  rapidement  les  altéra- 
tions visuelles  liées  à  la  difformité  et  causées  par  la  rétraction 
musculaire  dont  elle  dépend. 

Or,  quels  sont  les  faits  que  j'ai  opposés  à  MM.  Donders  et 
Giraud-Teulon  et  qui  font  l'objet  de  la  critique  de  notre  collè- 
gue. Tai  cité  des  sujets  atteints  depuis  de  nombreuses  années 
de  strabisme  et  de  myopie  chez  lesquels  la  myotomie  oculaire 
a  fait  disparaître  graduellement  et  presque  immédiatement  les 
anomalies  visuelles  attribuées  à  des  modifications  primitives 
des  milieux  de  l'œil.  Ces  faits  ne  sont  d'ailfeurs  que  la  répéti- 
tion de  tous  ceux  qui  sont  aujourd'hui  connus  de  tous  les  chi- 
rurgiens qui  se  sont  occupés  du  strabisme.  A  une  autre  épo- 
que, tous  ces  faits  et  la  théorie  qui  les  formule  ont  eu  l'honneur 
d'être  admis  et  patronnés  par  notre  savant  collègue  lui-même, 
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qui  leur  a  consacré  deux  volumes  empreints  de  lout  son  savoir 
et  de  son  autorité. 

M.  Gieaud-Tiulow  :  Oui,  mais  je  Jes  ai  abandonnées  parce 
qu'il  est  justement  démontré  qu'elles  sout  fausses;  esUce  celui 
qui  reconnaît  ses  tort*  qui  mérite  reproche  ? 

M.  J.  Guérin  :  Puisque  mon  collègue  n'accorde  pas  à  la  cita* 
tion  que  j'ai  faite  et  qui  résume  la  doctrine  qu'il  défend  le 
sens  et  la  portée  que  je  lui  donne,  je  lui  demande  et  je  de- 
mande à  l'Académie  la  permission  d'ajouter  à  celte  citation 
quelques  commentaires  qui  la  feront  mieux  comprendre. 

Lorsque  la  rétraction  des  muscles  de  l'œil  produit  le  stra- 
bisme, elle  exerce,  par  la  prédominance  continue  de  traction 
anormale,  une  certaine  influence  sur  les  rapports  des  milieux 
oculaires.  A  cas  changement*  dans  les  éléments  mécaniques 
de  la  lunette  correspondent  autant  de  modifications  de  la 
fonction. 

Mais  la  rétraction  n'existe  presque  jamais  dans  un  muscle 
seulement  et  à  un  même  degré  :  tantôt,  comme  dans  le  pied  bot, 
c'est  plusieurs  muscles  qui  sont  rétractés  et  qui  le  sont  à  des 
degrés  différents  pour  chacun  d'eux*  De  lit  autant  de  modifica- 
tions visuelles  adéquates  aux  modifications  oculaires;  modifi- 
cations qui  ont  fait  les  frais  et  l'objet  des  recherches  si  cu- 
rieuses, si  délicates,  si  approfondies  de  l'école  que  j'appellerai 
allemande  ou  hollandaise;  ces  recherches  que  j'apprécie  comme 
elles  le  méritent  n'ont  qu'un  tort  à  mes  yeux  c'est  de  mécon- 
naître la  véritable  origine  des  faits  dont  elles  s'occupent  et  de 
les  faire  servir  à  édifier  une  théorie  fausse  contre  la  théorie  vraie 
qui  leur  en  montre  la  véritable  origine  et  le  mécanisme.  Si 
MM.  Donders  et  Giraud-Teulon  n'avaient  pas  méconnu  cette 
vérité,  aux  nombrenses  altérations  visuelles  qu'ils  ont  décrites 
et  étiquetées  de  noms  nouveaux,  ils  en  auraient  ajouté  beau- 
coup d'autres;  car  il  n'existe  presque  pas  un  cas  de  rétraction 
des  muscles  de  l'œil,  produisant  tantôt  le  strabisme,  tantôt  la 
myopie,  tantôt  Pamblyopie,  qui  ne  soit  accompagné  de  va- 
riétés infinies,  d'anomalies  visuelles  non  spécifiées,  dont  l'ob- 
servation ultérieure  leur  révélera  Pexislence,  et  que  la  con- 
2*  sftais.  t.  iv.  N°  37.  85 
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naissance  de  leur  vraie  cause  pourrait  leur  faire  prévoir  dès 
aujourd'hui. 

M.  Giraud-Teulon  :  Je  ne  répondrai  qu'un  mot  à  M.  J.  Gué- 
ri n  :  l'école  hollandaise  et  non  allemande,  comme  le  dit  mon 
honorable  contradicteur,  a  démontré  expérimentalement  et 
avec  une  précision  indiscutable  la  vérité  des  faits  qu'elle  sou- 
tient. M.  J.  Ouérin  n'a  rien  démontré  depuis  1840,  et  nous 
attendons  encore  sa  démonstration. 

M.  J.  Gcérin  :  Je  me  charge  de  prouver  la  vérité  de  ces  idées 
que  M.  Giraud-Teulon  a  soutenues  autrefois  et  qu'il  attaque 
aujourd'hui.  Les  preuves  qu'il  demande  je  les  ai  données  de- 
puis longtemps,  et  elles  se  répètent  chaque  jour  pour  ceux 
qui  veulent  les  voir.  Je  me  propose  de  les  exposer  de  nou- 
veau dans  leur  ensemble  lorsque  le  moment  sera  venu. 

M.  le  Président  :  Monsieur  Guérin,  demandez-vous  k  être 
inscrit  pour  la  prochaine  séance? 

M.  J.  Guérin  :  Je  serai  absent  mardi  prochain.  Quand  j'aurai 
eu  le  temps  de  préparer  le  travail  que  je  me  propose  de  pré* 
senter  à  l'Académie,  je  demanderai  la  parole. 

H.  le  Président  :  Personne  n'a  de  communication  à  faire? 
L'ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  quatre 
heures  et  un  quart. 


Le  Seerétvù't  perpétuel, 
L'Éditeur,  G.  Massob  J.  BÉCLAft». 


PAJU*.  —  MMU1UHUB  Dl  I.  MARTINET,  IIUI  JUCMON,  t. 
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PRESIDENCE   DE   Jl.    G0SSËL1N. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  Documents  transmis  par  M.  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce,  Hemèdes  secrets  et  nouveaux  ;  M.  le 
ministre  Nie  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  Relation 
d'un  cas  de  fœtus  à  deux  têtes  et  d'un  cas  d'inversion  complète  des  organes. 
—  Correspondance  manuscrite  :  Académie  de  Stanislas,  Recueil  de  mémoires 
pour  tannée  1874;  M.  H.  Roger,  Extraits  des  testaments  de  MM.  Des- 
portes  et  Dcmarquay.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  le  docteur  Vergnes,  Nouveau  procédé  de  rhinop'astie.  —  Observations 
à  l'occasion  du  procès-verbal  :  M.  Piorry. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  annuel,  en  l'absence  de  M.  le  Secrétaire 
perpétuel,  communique  les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondance  ofltalelle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  des  pièces  relatives  à  un  nouveau  système  de 
biberons  inventé  par  M.  Jules  Brières.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux,  ) 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  transmet  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  ministre 
des  affaires  étrangères,  des  documents  adressés  par  le  ministre 
de  France  au  Chili  sur  un  cas  de  fœtus  à  deux  têtes  et  sur  un  cas 
d'inversion  complète  des  organes  observée  chez  un  homme  de 
soixante  ans.  (Déposé  aux  archives.) 

Corrcspondanec  manufterlte. 

L'Académie  de  Stanislas  adresse  à  l'Académie  de  médecine 
de  Paris  le  recueil  de  ses  mémoires  pour  l'année  1874. 

M.  le  Secrétaire  annuel  :  Le  conseil  a  reçu  des  extraits  des 
2e  sérif.  t.  iv.  n9  38.  86 
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testaments  de  M.  Desportes  et  de  M.  Demarquay.  Voici,  dans 
chacun  des  testaments,  ce  qui  concerne  l'Académie  : 

1°  Extrait  du  testament  de  M.  Desportes. 

«  Je  lègue  à  l'Académie  de  médecine  la  somme  de  30  000  fr. 
Les  intérêts  annuels  de  cette  somme  seront  employés  par  elle 
à  distribuer  des  prix  et  de  simples  récompenses. 

d  \°  Les  prix  proposés  auront  pour  sujet  essentiellement  et 
nécessairement  la  thérapeutique  médicale  pratique/  sujet  qui 
sera  suggéré  à  l'esprit  de  toute  la  Compagnie  par  quelque 
discussion  longue,  laborieuse  sur  une  maladie  grave,  difficile 
à  connaître  et  plus  difficile  par  conséquent  encore  à  traiter 
rationnellement  et  avec  un  succès  plus  probable  qu'on  n'a  pu 
jusqu'ici  espérer.  Alors  tous  les  membres  de  l'Académie,  fami- 
liarisés avec  les  nombreuses  idées  qui  ont  été  agitées  contra- 
dictoirement  ou  avec  le  plus  de  faveur  et  avec  détail,  seront 
bien  préparés  à  porter  un  jugement  sur  les  écrits  des  concur- 
rents aux  prix. 

»  2°  L'Académie  aura  chaque  année  à  employer  une  ou  deux 
faibles  sommes  de  150  francs  ou  200  francs,  à  remercier  les 
auteurs  de  quelque  bon  mémoire  d'histoire  naturelle  pratique 
et  thérapeutique. 

»  L'examen  de  ces  prix  ne  peut  être  mieux  remis  qu*à  la 
section  même  de  thérapeutique.  Le  choix  spécial  du  sujet  est 
laissé  aux  jeunes  auteurs,  soit  que  ce  sujet  leur  appartienne  en 
propre  ou  non.  L'important  est  que  ce  travail  soit  bon  et  ap- 
prenne quelque  chose  de  bon  et  jusqu'à  un  certain  point  nou- 
veau, sur  un  sujet  d'histoire  naturelle  thérapeutique,  et  sdrtout 
s'il  ajoute  quelque  fait,  quelque  considération  importante  à 
l'histoire  médicale  thérapeutique  d'une  matière  déjà  usitée  en 
médecine.  » 

2°  Extrait  du  testament  de  M.  Demarquay. 

a  Je  donne  par  testament  et  en  toute  propriété  la  somme  de 
100  000  francs  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris.  Cette  somme 
est  destinée  à  l'aider  à  se  créer  une  habitation  digne  d'elle. 
Dans  le  cas  où  le  gouvernement  y  pourvoirait,  je  prie  l'Aca- 
démie de  créer  un  prix  de  la  valeur  du  revenu  de  la  somme 
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accordée,  qui  sera  donné  chaque  année  à  Fauteur  du  meilleur 
ouvrage  :  1°  sur  Tanatomie  descriptive,  2°  sur  le  meilleur 
ouvrage  d'anatomie  pathologique  ou  histologique,  ou  encore 
au  meilleur  ouvrage  de  pathologie  interne  ou  externe,  ou  de 
thérapeutique,  ou  d'hygiène.  Mon  ami  le  professeur  Béciard 
s'entendra  avec  ma  succession  pour  régler  ces  conditions. 

»  Je  donne  en  plus  à  l'Académie  mon  buste  en  marbre  fait 
par  Franceschi.  »  •       ^ 


Présentation   d'ouvrage*    manuscrit* 
et   Imprimé*. 

M.  Gosseun  dépose  sur  le  bureau  une  note  manuscrite  de 
M.  le  docteur  Vergnes,  de  la  Châtre  (Indre),  sur  un  ^nouveau 
procédé  de  rhinoplastie.  Ce  procédé  a  pour  but  d'éviter  la  torsion 
des  lambeaux. 


Observation*  à  l'oeea*lon  do  proeès-verbal. 

M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  Piorry. 

M.  Piorrt  :  Je  ne  suis  pas  encore  tout  à  fait  prêt,  et  je  de- 
mande à  l'Académie  la  permission  de  remettre  à  plus  tard  la 
lecture  de  mon  mémoire.  11  s'agit  dans  ce  travail  du  vertige, 
phénomène  que  les  auteurs  classiques  rapportent  à  un  trouble 
de  l'encéphale.  Trousseau,  qui  le  fait  dépendre  d'une  lésion 
de  l'estomac,  est  plus  dans  le  vrai,  et  je  ne  crois  pas  que  le 
cerveau  ait  dans  la  production  de  ce  symptôme  le  rôle  qu'on  lui 
attribue  généralement.  D'après  certains  phénomènes  que  j'ai 
observés  du  côté  des  organes  de  la  vision,  le  vertige  ne  me 
paraît  pas  avoir  pour  siège  Je  cerveau,  car  l'intelligence  est  ab- 
solument intacte.  C'est  pour  moi  une  affection  analogue  à  la 
migraine  ou  irisalgie  dont  le  point  de  départ  est  dans  les 
nerfs  de  l'œil  et  non  dans  le  cerveau.  De  môme  dans  le  vertige, 
il  ne  s'agit  pas  d'un  fait  d'hallucination,  on  observe  en  môme 
temps  un  déplacement  des  objets  qui  ne  peut  tenir  qu'à  une 
contraction  des  muscles  de  l'œil. 
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Celt"  question,  qui  peut  donner  lieu  à  des  considération? 
fort  importantes,  demande  à  être  étudiée  avec  soin,  et  je  pré- 
fère retarder  de.  quelque  temprma  communication  que  de 
donner  uTi  travail  incomplet.  Je  prie  donc  l'Académie  de  vou- 
loir bien  m'excuser  si  je  refuse  aujourd'hui  Ja  parole;  je  serai 
prêt  pour  cnardi  prochairuô'u  une.des  séances  suivantes  dans  le 

cas  où  l'ordre  du  jour  de  mardi  serait  trop  changé. 

_^      • 
9     M.  le  Président  :  Quelqu'un  demande-t-il  la  parole? 

Personne  ne  répond.  La  séance  est  levée  à  trois  heures 
trois  quarts.  *    * 


Ouvra* cn  offert*  à  l'Académie. 

Conseil  général  de  l'Allier,  session  d'août  1875;  rapport  de  M.  le  docteur 
Lagardelle.  Vichy,  1J75.  In-8"^  • 

Bérenger-Féraud.  Étude  sur  les  Ou>lofs  (Sénégambie).  Paris,  Leroux,  1875. 
In-8°.  j 

Cadet  (Socrate).  Esempj  comprovanti  l'uso  interno  del  sottosolfato  di  mercurio 
ed  esempj  concorrenli  a  comprovare  l'efficacia  antelminlica  del  solfuro  oero  di 
esso.  Rome,  1875.  ln-8\ 

Uusson  (Armand).  Les  consommations  de  Paris,  2e  édit.  Paris,  1875.  fn-&°. 

Pravaz  (J.-C.-T.).  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  physiologiques 
de  l'augmentation  de  la  pression  atmosphérique.  Paris,  1875.  In-8°. 

Pravaz  (J.-C.-T.).  Du  traitement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 
Paris,  1875.  In8°. 


Le  SecriUir-t  perpétuel, 
L'Èdit'w  %  G.  Massoh  J,  BIclard. 


PARIS.  —  IMPRfXRRtl  DB  I.  MARTtMRT,  RUI  MISNON,  %. 
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PRÉSIDENCE  DE  U.  GOSSE  LIN. 

SOMMAIRE.  —  Pas  de  correspondance  officielle.  —  Pas  de  correspondance 
manuscrite.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Larrey, 
Bulletin  de  l'Institut  égyptien.  —  Observations  à  l'occasion  du  procès- 
verbal  :  M.  J.  Guérin.  —  Communications  :  M.  Jolly,  La  volonté  considérée 
comme  puissance  morale  et  comme  moyen  thérapeutique  (obsenratioifs  : 
MM.  Larrey,  Bouillaud).  —  Lectures  :  M.  Delattauvc,  Discussion  relative 
à  la  classification  des  maladies  mentales  à  propos  d'une  prétendue  mono- 
manie religieuse. 
\ 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondance  officielle . 

L'AcMlémte  n'a  reçu  aucune  pièce  officielle  des  ministères. 
Correspondance  manuscrite. 

L'Académie  n'a  reçu  aucune  pièce*manuscrite. 


Présentation  d'ouvrages  manuscrits 
et  imprimés. 

M.  Larrey  offre   à   P Académie  un  volume  nouveau  du 
Bulletin  de  V Institut  égyptien. 


Observations  à  l'occasion  dn  procès-verbal. 

M.  J.  Guérin  :  M.  Giraud-Teulon  n'étant  pas  présent,  je 
remets  à  la  prochaine  séance  ma  réponse  à  sa  dernière  argu- 
mentation. 


2*  SÉRIE,  t.  iv.  n°  39.  87 
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Communie*  lions. 

M.  Jollt  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  La  Volonté 
considérée  comme  puissance  morale  etcomme  moyen  thérapeutique. 

11  y  a,  dans  la  condition  humaine,  une  puissance  intellec- 
tuelle qui  traduit  à  la  fois  l'homme  moral  et  social,  qui  règle 
ses  instincts,  ses  mouvements,  ses  habitudes,  ses  mœurs;  à  la- 
quelle il  doit  ses  plus  nobles  résolutions,  ses  plus  généreux 
sacrifices,  son  courage  dans  le  danger,  sa  résignation  dans  le 
malheur,  son  triomphe  sur  lui-même,  sa  suprématie  sur  le 
reste  de  la  créalion.  C'est  la  volonté,  c'est  cette  puissance  mo- 
rale par  excellence  qui  résume  l'humanité  tout  entière  ;  celle 
qui  fait  sa  force  et  sa  faiblesse,  ses  vertus  et  ses  vices,  celle  qui 
la  rend  justiciable  de  ses  actions  devant  Dieu  et  devant  les 
hommes. 

La  volonté  !  tel  est  Je  sujet  d'étude  que  j'ose  aborder  devant 
l'Académie,  comme  terme  du  programme  que  je  me  suis 
proposé. 

Pour  bien  la  comprendre,  il  ne  faut  pas  confondre  deux  or- 
dres de  faits  qui  n'ont  de  commun  entre  eux  -que  leur  unité 
d'expression,  et  qui  diffèrent  logiquement  de  tou(t%  wstance 
qui  sépare  l'homme  et  l'animal,  l'esprit  et  la  matière,  le  ciel  et 
la  tombe. 

Vouloir,  en  effet,  n'est  pas  seulement  se  mouvoir  pour  obéir 
à  des  impulsions  instinctives,  à  des  actes  automatiques  et  pour 
ainsi  dire  involontaires.  Vouloir,  dans  le  sens  moral,  le  seul  que 
puisse  admettre  une  saine  logique,  c'est  agir  avec  intention, 
avec  réflexion,  avec  discernement;  c'est  imprimer  aux  organes 
musculaires  des  déterminations  qui  témoignent  de  la  person- 
nalité, de  la:conscience  du  moi,  de  la  liberté  individuelle.- Or, 
l'homme  seul  est  doué  de  cette  faculté,  lui  seul  a  le  privilège 
de  concevoir  des  idées,  de  traduire*  sa  pensée  par  la  parole,  de 
l'exprimer  par  la  volonté. 

En  d'autres  termes  :  l'homme  n'a  pas  seulement  une  vie 
instinctive  de  sentiment  et  de  mouvement,  qui  lui  est  commune 
avec  tous  les  animaux;  il  a,  de  plus,  une  vie  inteliective  d'ab- 
straction, de  raisonnement  et  de  jugement,  qui  lui  donne  sur 
tous  un  droit  de  prééminence»  une  puissance  de  domination 
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qu'ils  savent  tous  reconnaître,  qu'ils  savent  tous  accepter.  De 
là  la  dualité  de  nature  humaine  si  universellement  admise  de- 
puis l'école  de  Platon,  si  dogmatiquement  consacrée  par  les 
Pères  de  l'Église  sous  le  titre  d'homo  duplex,  et  si  judicieuse- 
ment exprimée  de  nos  jours  par  l'école  spiritualiste,  sous  la 
double  dénomination  d'homme  physiologique  et  d'homme 
psychologique.  De  là  aussi  cet  antagonisme  entre  deux  puis- 
sances volitives  toujours  en  présence,  toujours  militantes,  où 
la  volonté  du  corps,  la  volonté  des  membres,  suivant  l'expres- 
sion de  saint  Paul,  dispute  à  la  volonté  de  l'Ame  l'honneur  de 
la  victoire,  comme  si,  dans  ce  combat,  tout  était  prévu  pour 
le  triomphe  de  la  vertu,  aussi  bien  que  pour  la  gloire  de  l'hu- 
manité. 

Et  qu'on  ne  dise  pas  que  la  dualité  humaine  n'est  qu'une 
convention  et  une  tradition  de  mœurs  ;  car  elle  est  antérieure  à 
toutes  les  institutions  sociales,  à  toutes  les  législations  du  monde  ; 
elle  est  naturellement  et  profondément  implantée  dans  la  con- 
science universelle  des  peuples,  et  elle  s'atteste  chez  tous,  jusque 
dans  l'idolâtrie.  L'Australien  qui  se  prosterne  devant  le  soleil 
et  les  étoiles,  le  Bengali  qui  adore  le  crocodile,  le  serpent,  un 
ligator^ine  plante,  eus  aussi  témoignent  de  la  dualité  humaine 
en  même  temps  que  d'une  vie  posthume. 

La  dualité  humaine  n'est  pas  seulement  un  fait  moral,  elle 
est  une  loi  physiologique  et  de  rigoureuse  logique;  la  même 
puissance,  en  effet,  ne  saurait  simultanément  vouloir  et  ne  pas 
vouloir,  commander  et  obéir,  pratiquer  en  même  temps  le 
bien  et  le  mal,  le  vice  et  la  vertu. 

Demandez  au  divin  Socratc  ce  qu'il  en  pense,  demandez-lui 
par  quels  sacrifices,  par  quels  efforts  de  volonté,  il  put  vaincre 
le  démon  de  ses  passions,  dominer  ses  entraînements  in- 
stinctifs, avant  d'être  proclamé  par  l'oracle  de  Delphes  le  plus 
sage  des  Grecs,  le  modèle  de  toutes  les  vertus. 

Rien  de  tout  cela,  il  faut  bien  en  convenir,  ne  se  révèle  dans 
la  condition  animale;  les  animaux  n'ont  qu'une  volonté  et  une 
volonté  purerpent  instinctive,  celle  de  leur  conservation  ;  une 
volonté  qui,  comme  le  dit  Bossuet,  est  toute  cohérente  à  leur 
organisation,  chargée,  au  même  titre  que  la  force  vitale,  de 
veiller  à  l'exercice  de  leur  vie  matérielle.  Ils  vivent,  pour  ainsi 
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dire,  à  leur  insu,  sans  avoir  la  conscience  de  leur  existence,  et 
ils  meurent  sans  avoir  su  qu'ils  cesseraient  de  vivre,  sans  avoir 
conçu  le  pressentiment  d'une  fin  morale;  et  quand  l'homme, 
quelle  que  soit  sa  condition  sociale,  quel  que  soit  son  degré  de 
civilisation,  veille  sur  son  crime  dans  les  agitations  de  sa  con- 
science, l'animal  dort  paisiblement  et  sans  remords  sur  son 
larcin  ou  sur  sa  victime.  Et  pourquoi  en  serait-il  autrement, 
puisqu'il  n'a  aucune  crainte ,  aucune  espérance  à  concevoir 
d'une  vie  future,  par  conséquent  aucune  morale  à  observer. 

Dire  que  la  volonté  morale  n'est,  elle-même,  qu'une  propriété 
anatomique  ou  de  nature  purement  matérielle;  dire  que 
l'homme  n'est  pas  plus  responsable  de  ses  actions  que  de  sa 
volonté;  qu'il  n'est  pas  plus  justiciable  de  ses  crimes  que  ne 
peut  l'être  la  locomotive  qui  frappe  aveuglément  tout  ce  qu'elle 
rencontre  dans  son  déchaînement,  c'est  faire  de  la  poésie  de 
cynique  athéisme;  mais  est-ce  bien  plus  édifiant  pour  la  science 
de  l'homme  moral,  est-ce  bien  plus  satisfaisant  pour  les  desti- 
nées humaines?  Je  le  demande  à  tous  les  adeptes  de  l'école  po- 
sitiviste. 

Si  l'homme  n'est  que  matière,  si  sa  destinée  est  pufement 
terrestre,  s'il  n'a  rien  à  espérer,  rien  à  craindre  au  delà  de  la 
tombe,  pourquoi  donc  s'imposer  volontairement  tant  de  sacri- 
fices pour  le  néant?  Pourquoi  ce  futil  désir  de  s'illustrer, 
d'acquérir  de  la  gloire  et  des  honneurs  dans  la  mémoire  des 
hommes,  et  de  pieux  souvenirs  dans  le  cœur  de  ses  enfants? 
Pourquoi  ces  monuments,  ces  hommages  offerts  à  des  débris 
de  matières  en  dissolution,  et  pourquoi  ces  couronnes,  ces 
fleurs  que  nous  déposons  avec  nos  larmes  sur  la  terre  qui  les 
recèle  ? 

Non,  le  culte  de  la  tombe  n'est  point  une  vaine  et  temporelle 
fiction,  il  ri  des  aspirations  plus  consolantes  et  plus  élevées. 
Non,  la  volonté  morale  n'est  point  l'œuvre  spontanée  de  la  ma* 
tière  ;  elle  est  inhérente  à  la  nature  de  l'homme,  à  la  condi- 
tion humaine,  elle  lui  a  été  attribuée  dans  l'œuVre  môme  de  la 
création,  comme  apanage  exclusif  de  sa  souveraineté  sur  toute 
la  création,  en  vue  du  sort  de  tous  les  êtres  vivants.  Et  que 
seraient-ils  devenus  sans  elle,  même  avec  leur  admirable  orga- 
nisation, même  avec  leurs  merveilleux  instincts,  car  aucun 
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ne  saurait  encore  aujourd'hui  demander  sa  nourriture  à  la 
terre,  aucun  ne  saurait  encore  par  lui  seul  la  cultiver,  l'ense- 
mencer, la  fertiliser,  mettre  à  profit  ses  plus  riches  produits. 

Il  fallait  bien,  pour  cela,  une  volonté  suprême,  une  intelli- 
gence éclairée  d'une  divine  lumière;  il  fallait,  si  je  puis  le 
dire,  une  vice-royauté  dans  ce  monde,  comme  il  y  a  une 
royauté  universelle  .pour  le  gouvernement  de  l'univers.  Dieu 
lui-même,  Dieu  seul  a  investi  l'homme  de  cette  puissance,  en 
le  dotant  de  la  volonté,  et  sa  mission  était  toute  tracée  quand 
il  parut  pour  la  première  fois  sur  cette  terre  inculte  et  déserte, 
devant  cette  nature  vierge  que  la  création  lui  livrait  pour  ainsi 
dire  à  l'état  d'ébauche  ;  elle  est  tout  écrite  dans,  un  livre  sacré. 
L'homme,  y  est-il  dit,  domptera  les  animaux  pour  les  soumettre 
à  sa  loi,  pour  les  faire  servir  à  ses  besoins  personnels  ainsi  qu'à 
leur  existence. 

Il  sillonnera  la  terre,  l'ensemencera,  dirigera  sa  fécondité  et 
protégera  ses  moissons. 

Au  besoin,  il  ouvrira  le  flanc  des  montagnes,  abaissera  les 
rochers,  tracera  des  routes  à  travers  les  forêts  sauvages  et  les 
déserts  inconnus. 

Il  ouvrira,  dans  le  sol,  des  canaux  pour  recevoir  les  eaux  du 
ciel,  les  mettre  à  profit,  s'en  approprier  l'usage. 

Il  sondera  les  entrailles  de  la  terre  et  l'abîme  des  mers  pour 
en  découvrir  les  populations,  pour  en  faire  sortir  et  en  exploi- 
ter les  richesses. 

Il  s'élèvera  dans  les  hautes  régions  de  l'atmosphère  pour  sou- 
mettre également  tous  ses  habitants  à  sa  loi» 

Et  c'est  ainsi  que,  par  la  seule  puissance  de  sa  volonté, 
l'homme  a  pu  s'attribuer  une  domination  sur  tout  ce  qui  res- 
pire sur  cette  terre,  sur  tout  ce  qui  vit  dans  les  eaux,  sur  tout 
ce  qui  plane  dans  les  airs. 

La  volonté  sera  là  aussi  pour  servir  l'intelligence  humaine 
dans  toutes  les  carrières  qu'elle  saurait  s'ouvrir;  elle  la  guidera 
dans  l'étude  des  sciences,  des  arts  et  des  lettres,  comme  elle 
saura  l'inspirer  et  l'éclairer  dans  toutes  les  voies  d'industrie 
sociale;  elle  bâtira  des  maisons,  des  palais,  des  cités;  elle 
élèvera  des  temples  à  la  gloire  des  dieux  et  des  monuments  à 
la  mémoire  des  hommes;  et  c'est  après  avoir  abrité  l'homme 
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contre  toutes  les  intempéries  du  dehors,  après  avoir  entouré 
son  existence  de  tous  les  bienfaits  de  la  civilisation»  l'avoir 
embellie  de  tous  les  prestiges  des  arts,  qu'elle  s'apprêtera 
comme  par  ironie  à  sa  destruction. 

,  Elle  forgera  des  armes,  inventera  des  instruments  et  des 
procédés  de  guerre  contre  ses  semblables,  elle  s'armera  contre 
les  nations  en  vue  de  conquêtes  et  de  domination,  dût-elle 
pour  cela  ensanglanter  la  terre,  dévaster  les  habitations,  incen- 
dier les  villes  et  les  campagnes,  promener  partout  la  terreur, 
jeter  partout  le  deuil  et  la  désolation.  Et  c'est  ainsi  que  nous 
l'avons  vue,  affolée  d'ambition  et  de  gloire,  à  la  tête  d'une 
nation  armée,  courir  à  la  conquête  du  monde,  s'élancer  des 
colonnes  d'Hercule  aux  confins  de  l'Asie,  jusqu'aux  glaciers 
du  Caucase,  bravant  tous  les  éléments,  tous  les  périls,  pour  y 
inscrire  sur  son  drapeau  triomphant  le  nom  du  vainqueur, 
avec  celte  audacieuse  légende  : 

Le  ciel  est  à  Dieu,  la  terre  est  à  moi! 

La  folle  !  elle  oubliait,  dans  son  délire,  qu'une  voix  plus  puis* 
santé  pouvait  lui  dire  :  tu  n'iras  pas  plus  loin.  Que  si  nous  osions 
suivre  la  volonté  au  delà  de  tous  les  égarements,  de  tous  les 
vertiges  d'une  insatiable  ambition,  nous  la  verrions  encore  se 
repaître  de  vengeance  et  de  cruauté,  proclamer  le  droit  de 
massacre,  de  dévastation  et  de  spoliation,  à  cet  odieux  cri  de 
guerre  :  le  rfmï,  c'est  la  force;  la  loi  du  vainqueur \  c'est  la  volonté. 

Mais  il  est  temps  de  nous  demander  si  une  puissance  qui 
fait  les  héros,  les  tyrans  et  les  esclaves,  qui  abat  les  trônes  et 
les  empires,  qui  bouleverse  le  monde ,  ne  saurait  imposer  sa 
loi  aux  déviations  physiques  et  morales  de  l'homme,  si  elle 
ne  saurait  changer  le  cours  d'habitudes  vicieuses,  maîtriser 
des  mouvements  désordonnés,  redresser  des  défectuosités  orga- 
niques ;  si  même  elle  ne  saurait,  par  d'habiles  et  intelligentes 
combinaisons,  apporter  d'heureuses  modifications  à  certains 
états  pathologiques  plus  ou  moins  réfractaires  à  toutes  nos 
ressources  pharmaceutiques.  Voilà  ce  que  nous  voudrions 
demander  à  la  volonté,  en  vue  de  son  application  à  l'hygiène 
et  à  la  thérapeutique. 

Mais  avant  tout,  et  comme  question  préjudicielle,  serait-il 
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Trai  que  h  volonté  que  nous  prétendons  invoquer  comme  puis- 
sance thérapeutique  fût  elle-même  passible  de  maladie? 
Serait-il  vrai  qu'il  y  eût  une  pathologie  de  la  volonté,  c'est-à- 
dire  une  médecine  de  l'âme  ? 

Nous  avons  déjà  dit  ce  que  nous  pensons  de  cette  prétendue 
psychiatrie,  qui  serait  une  véritable  hérésie  scientifique,  si  elle 
n'était  tout  simplement  une  fausse  interprétation  de  logique. 

La  volonté,  en  effet,  n'est  point  un  organe  ni  une  fonction; 
elle  n'est  point  une  propriété  anatomique,  et  elle  n'a  aucune 
attribution  physiologique  dans  l'exercice  de  la  vie.  Son  rôle 
est  exclusivement  psychique;  elle  ne  peut  donc  être  pas- 
sible de  maladie,  dans  la  rigoureuse  acception  du  mot;  elle 
est  nécessairement  inaltérable,  et,  s'il  en  était  autrement,  elle 
ne  serait  plus  responsable  de  ses  actes.  Elle  peut  bien  fléchir 
devant  des  entraînements  instinctifs,  devant  les  passions  hu- 
maines, Être  coupable  de  défaillance,  et,  à  ce  titre,  elle  reste 
justiciable  aux  yeux  de  Dieu  et  des  hommes,  mais  elle  n'est 
pas  pour  cela  malade;  elle  demeure  toujours  inaltérable, 
même  en  présence  de  toutes  les  formes,  de  tous  les  genres  de 
délire,  même  dans  tous  les  cas  de  jnonomamie  où  la  raison  et 
la  passion  sont  aux  prises,  où  la  volonté  succombe  devant  l'idée 
fixe,  sans  être  malade,  l'idée  fixe  étant  alors  dans  le  délire  sen- 
sorial,  nullement  dans  la  volonté*  Cela  posé,  nous  arrivons  à 
l'objet  pratique  de  la  question,  à  la  puissance  thérapeutique  de 
la  volonté. 

A  ce  point  de  vue,  et  comme  faculté  hyperorganique,  la 
volonté  tient  sous  sa  dépendance  le  sentiment,  le  mouvement 
et  l'entendement,  et  il  suffirait  d'observer  son  [rôle  d'activité 
dans  l'état  physiologique  ppur  concevoir  toute  sa  puissance 
dans  l'état  pathologique. 

Etd'abord,l'hommeavait  besoin  de  l'intervention  dç  sa  volonté 
pour  suppléer  à  l'insuffisance  de  ses  instincts  dans  l'exercice 
même  de  sa  vie  sensoriale  ;  il  avait  besoin  pour  voir  avec  intel- 
ligence les  objets  qui  s'offrent  à  sa  vue,  de  les  regarder  avec 
attention,  de  les  observer  avec  réflexion,  de  les  contempler  à 
volonté  pour  en  déterminer  les  formes,  les  dimensions,  les  con- 
tours, pour  saisir  tous  les  caractères  physiques  qui  peuvent  en 
faire  des  objets. d'art  plus  ou  moins  précieux. 
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Sans  la  volonté,  l'homme  n'aurait  su  trouver,  ni  l'accord  ni 
l'harmonie  des  sons,  ni  le  charme  des  émotions  qu'il  recherche 
dans  le  sens  de  l'ouïe  ;  et  sans  elle,  il  n'aurait  pu,  en  raison 
même  de  l'infériorité  de  ses  instincts,  acquérir  la  connaissance 
des  qualités  différentielles  des  odeurs  et  des  parfums  comme 
condition  hygiénique  de  ses  aliments  et  de  ses  boissons,  avant 
de  les  confier  à  l'estomac. 

On  ne  saurait  non  plus  méconnaître  le  besoin  d'appréciation 
volontaire  ou  intellectuelle  des  qualités  tactiles  des  corps  exté- 
rieurs, dans  ta  détermination  de  leur  température,  quand  sur- 
tout il  s'agit  de  faire  du  tact  un  thermomètre  naturel,  le  plus 
sûr  de  tous,  môme  pour  les  cas  d'opportunité  hygiénique  du 
vêlement. 

Mais  si  la  volonté  était  nécessaire  pour  donner  aux  sensations 
une  valeur  rationnelle,  intellectuelle  qu'elles  ne  peuvent  avoir 
sans  elle,  elle  acquiert,  dans  l'exereice  des  mouvements,  une 
puissance  dont  on  ne  saurait  déterminer  la  limite.  On  a  cité  des 
cas  où  elle  avait  pu  rendre  le  mouvement  et  la  vie  à  des  membres 
qui  en  étaient  privés  depuis  nombre  d'années  ;  c'est  ainsi  que, 
lors  de  l'incendie  de  l'Hôtel-Dieu,  dans  la  nuit  du  2  août  1757, 
des  paralytiques  qui  avaient  été  soumis  à  de  vains  traitements 
ont  pu  retrouver  le  mouvement,  s'arracher  aux  flammes  et 
à  la  mort  par  la  seule  puissance  de  la  volonté. 

On  cite  également  des  cas  de  paralysie  musculaire  où  la  vo* 
lonté  seule  a  su  imprimer  des  mouvements  de  contraction  à  h 
fibre  musculaire,  lorsque  l'électricité,  dans  ses  applications  va- 
riées, était  demeurée  absolument  impuissante  (Onimus);  tels 
sont  aussi  les  exemples  de  paralysie  spinale,  dans  lesquels  des 
muscles  régénérés  ont  pu  entrer  en  contraction  sous  la  seute 
influence  de  la  volonté,  après  une  vaine  application  de  l'élec- 
tricité (Union  médicale  du  1S  juillet  1875). 

Appliquée  à  l'orthonomie,  la  volonté  a  pu  donner  des  ré* 
sultats  que  l'on  ne  pouvait  attendre  d'aucune  médication  pro- 
prement dite. 

On  sait  que  comme  résultats  d'habitudes  acquises  beaucoup 
d'individus  affectent  des  positions,  des  gestes,  des  tics  plus 
ou  moins  contraires  aux  convenances  sociales  et  que  la  vo-  * 
lonté  seule  peut  maîtriser.  Mais  ce  qu'il  faut  dire,  c'est  qu'il 
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s'est  pas  aussi  facile  qu'on  le  ctoit  dé  vouloir;  peu  d'hommes 
ont  le  courage  d'imposer  une  volonté  forte  et  soutenue  à  la 
domination  d'habitudes  vicieuses,  mais  nous  n'en  dirons  pas 
moins  qu'il  est  permis  d'établir,  en  principe  que  vouloir  c'ett 
pouvoir.  S'observer  assez  constamment,  assez  sévèrement  pour 
maîtriser  de  telles  habitudes,  les  remplacer  par  des  occupations 
diversives,  en  leur  substituant  des  mouvements  réguliers,  tel 
est  le  principe  d'orthonomie  qu'il  est  permis  de  leur  opposer. 

On  conçoit  que  tous  les  âges  et  tous  les  caractères  ne  puissent 
se  prêter  également  à  de  tels  préceptes,  et  Ton  comprend  surtout 
qu'il  faille  les  diriger,  et  môme  les  imposer  chez  l'enfant  pour 
en  obtenir  des  résultats  satisfaisants. 

C'est  principalement  dans  les  déviations  de  la  taillet  qui  ont 
si  souvent  pour  cause  l'inégalité  ou  le  défaut  d'antagonisme  des 
forces  musculaires  comme  effet  d'attitudes  vicieuses,  que  la 
volonté  spontanée  ou  imposée  a  pu  opérer  d'heureux  effets. 

Des  exercices  sagement  conçus,  intelligemment  combinés  et 
soutenus  par  une  volonté  ferme  et  persévérante,  ont  su  bien 
souvent  faire  tous  les  frais  de  guérisons  inattendues. 

J'ai  publié,  il  7  a  déjà  bien  des  années,  l'exemple  remarqua- 
ble de  la  puissance  de  la  volonté  chez  une  jeune  fille  de  dix- 
sept  ans,  qui  présentait  une  déformation  très-prononcée  de  la 
taille,  avec  incurvation  de  la  colonne  vertébrale,  et  qui  a  pu  gué- 
rir complètement  après  plusieurs  mois  de  la  môme  persévérance 
dans  les  combinaisons  d'une  gymnastique  qu'avait  su  diriger 
habilement  mon  ami  le  Dr  Bouvier.  Mais  il  faut  dire  aussi  que 
dans  cette  organisation  assez  chétive  résidait  une  volonté  forte 
et  soutenue  par  une  énergique  résolution,  jointe  à  un  vif  désir 
de  tout  souffrir  pour  guérir. 

On  connaît  aussi  les  heureux  effets  d'une  volonté  forte  et 
persévérante  pour  vaincre  les  secousses  convulsives  qui  accom- 
pagnent, chez  certains  individus,  la  prononciation  et  qui  consti- 
tuent le  bégayement.  Assujettir  la  voix  et  la  parole  à  une  sorte 
de  rhythme  ou  de  mesure,  sous  l'empire  des  puissances  respi- 
ratoires, c'est-à-dire  parler  à  haute  et  intelligible  voix,  par  syl* 
labeiB  bien  accentuées  et  sans  en  perdre  une  seule,  comme  on  le 
ferait  en  déclamant  et  en  chantant,  tel  est  le  principe  de  traite* 
ment  le  plus  rationnel  à  opposer  à  ce  genre  d'infirmité;  et  Y  ar 
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le  plus  efficace  sera  toujours  la  volonté  la  plus  persévérante, 
la  plus  intelligente,  celle  dont  les  efforts  et  les  combinaisons 
sauront  le  mieux  dominer  les  mouvements  de  la  langue  pen- 
dant qu'elle  articule  les  mots. 

Tous  les  traitements  dont  l'expérience  a  le  mieux  justifié  l'ef- 
ficacité jusqu'à  [ce  jour  se  fondent  essentiellement  sur  ce  prin- 
cipe; tels  sont  surtout  ceux  qui,  dans  ces  dernières  années,  se 
sont  succédé  avec  de  nouvelles  prétentions,  depuis  mademoi- 
selle Leigt  qui  a  le  mérite  de  l'initiative,  puis  de  M.  Itard  qui 
en  a  le  premier  apprécié  la~  valeur  physiologique  et,  à  son 
exemple  MM.  Malbouche,  Deleau,  Habet,  Peroux  (de  Nancy), 
Colombat  (de  l'Isère),  Chervin  et  d'autres  qui  n'en  sont  que  de 
fidèles  imitateurs. 

Le  nystagmm  oculi,  ou  mouvement  latéral  involontaire  des 
yeux,  qu'on  à  appelé  le  bégayement  oculaire;  certains  cas  de 
strabisme  dus  au  défaut  d'antagonisme  des  puissances  muscu- 
laires qui  les  régissent,  sont  encore  des  anomalies  physiologi- 
ques auxquelles  la  volonté  seule  a  pu  souvent  remédier.  La 
science  possède  sur  chacune  d'elles  des  exemples  deguérisons 
obtenues  môme  chez  des  sujets  adultes,  soit  par  la  seule  appli- 
cation de  la  volonté,  soit  à :  l'aide  d'appareils  capables  d'en 
favoriser  et  d'en  assurer  l'effet. 

Mais  c'est  principalement  dans  la  ckorëe  ou  danse  de  Saint- 
Guy  que  la  volonté  a  souvent  montré  une  puissance  thérapeu- 
tique dont  on  peut  facilement  se  rendre  compte,  et  que  l'on  at- 
tendrait vainement  de  toute  médication  pharmacologique. 

On  sait  que  le  nom  de  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy  loi 
vient  de  ce  qu'autrefois  un  grand  nombre  de  personnes  qui  en 
étaient  affectées  se  rendaient  en  pèlerinage  à  la  chapelle  de 
Saint-Guy,  en  Allemagne,  pour  y  danser,  jour  et  nuit,  jusqu'à 
leur  parfaite  guérison. 

Ce  fait,  assez  généralement  rélégué  dans  l'histoire  des  super- 
stitions du  moyen  âge,  méritait  pourtant  quelque  attention  de 
la  part  des  praticiens,  en  ce  qu'il  signale  l'heureux  effet  d'un 
mouvement  régulier  substitué  à  un  mouvement  désordonné, 
perverti,  et  il  faut  bien  savoir  que  la  danse  de  Saint-Guy  n'est 
pas  aussi  nécessairement  qu'on  a  pu  le  dire  une  modalité  rhu- 
matismale :  elle  s'explique  plus  naturellement  par  la  simple 
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dysharmonie  de  la  puissance  musculaire  comme  effet  d'insuf- 
fisance de  l'innervation,  à  une  époque  de  développement  de 
l'organisme  où  l'on  conçoit  le  défaut  de  rapport  de  la  puissance 
nerveuse  et  de  la  puissance  musculaire. 

Ce  n'est  point  le  lieu  de  discuter  ce  point  de  théorie  médicale, 
-et  pour  ne  parler  ici  que  du  traitement  hygiénique  de  la  chorée 
et  des  effets  curatifs  de  la  volonté,  il  est  certain  que  Ton  à  pu 
obtenir,  plus  de  succès  de  l'application  sagement  combinée  des 
exercices  gymnastiques  joints  à  toutes  les  ressources  d'une 
hygiène  rationnelle,  que  du  grand  nombre  de  médications  qui 
lui  ont  été  opposées.  M.  Louvet-Lamarre,  médecin  de  la  suc- 
cursale de  la  Légion  d'honneur,  à  Saint-Germain-en-Laye,  bien 
persuadé  aussi  que  la  chorée  est  souvent  l'effet  d'un  dyna- 
misme  purement  physiologique,  et  que,  dans  maintes  circon- 
stances, la  maladie  peut  survivre  à  sa  cause  comme  effet  d'ha- 
bitude, a  su  recourir  avec  avantage  à  un  traitement  gymnas- 
tique varié  suivant  les  indications  individuelles,  et  en  a  souvent 
obtenu  les  effets  les  plus  heureux.  Il  prescrit  surtout  la  danse  à 
la  corde,  comme  l'exercice  le  plus  propre  à  soutenir  l'attention 
des  malades  et  la  régularité  des  mouvements,  et  il  a  ptf  voir 
souvent xsette  gymnastique  triompher  de. la  persistance  de  la 
maladie.  J'ai  eu  moi-môme  occasion  de  faire  une  heureuse 
application  de  ce  moyen  chez  des  jeunes  filles  qui  étaient  res-* 
iées  sous  l'effet  d'une  véritable  habitude,  après  beaucoup  d'au- 
1res  traitements,  et  j'ai  pu  surtout  constater  les  effets  salutaires 
de  l'exercice  alternatif  de  la  danse  et  du  piano,  joint  à  une 
hygiène  convenable. 

La  chorée  aénile,  qui  tend  nécessairement  à  s'accroître,  à  se 
perpétuer  par  la  nature  même  de  sa  cause,  par  les  modifica- 
tions anatomiques  qui  s'opèrent  dans,  les  centres  nerveux, 
la  chorée  sénile  n'est  pourtant  pas  absolument  irrésistible  à 
l'intervention  de  la  volonté;  j'ai  vu  sous  sa  puissance  des 
effets  remarquables  de  rémission,  môme  de  cessation  plus  ou 
moins  durable,  des  mouvements  choréiques.  J'ai  conservé 
surtout  le  souvenir  d'un  vieillard  de  quatre-vingt-quatre  ans, 
atteint  au  plus  haut  degré  de  cette  forme  de  trémulation,  qui, 
à  force  d'étude  et  de  persévérance,  était]  parvenu  à  imprimer 
aux  mouvements  cloniques  de  ses  doigts  une  direction  qui  lui 
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permettait  de  tracer  des  mots  et  des  figures  avec  une  merveil- 
leuse régularité. 

La  loi  d'équilibre  ou  de  statique  musculaire  tient  souvent  à 
si  peu  de  chose  qu'un  rien  peut  la  détruire,  comme  un  rien 
peut  la  rétablir.  L'homme  ivre^qui  titube  ou  qui  trébuche  à 
chaque  pas  et  qui  reprend  chaque  fois  son  équilibre  en  cou- 
rant ou  en  précipitant  sa  marche  ;  l'homme  en  santé  qui»  pour 
toute  autre  cause,  perd  son  équilibre  dans  la  station  ou  la 
marche,  et  qui  le  reprend  aussi  vite  en  pressant  le  pas  ;  l'acre- 
Jiate  qui  sait  se  maintenir  sur  la  corde,  à  l'aide  de  sa  perche 
d'équilibration,  nous  fournissent  autant  de  preuves  de  cette 
vérité. 

On  concevra  plus  difficilement  que  la  volonté  ait  pu  dominer 
des  accès  d'hystérie  convulsive;  et  toutefois,  comme  exemple, 
on  connaît  l'histoire  de  cette  forme  d'épidémie  survenue  dans 
un  couvent  de  Harlem,  par  suite  de  contagion  d'imitation, 
et  qui  fut  conjurée  comme  par  enchantement  par  la  seule 
puissance  de  la  volonté  imposée  par  l'illustre  Boerhaave,  sous 
la  menace  de  l'application  du  cautère  actuel  à  toute  malade 
qui  ne  saurait  résister  k  ses  atteintes. 

.  Mon  excellent  ami,  le  docteur  Briquet,  a  publié  dans  son 
intéressant  traité  De  l'hystérie  un  fait  quelque  peu  analogue  à 
eelui  de  Harlem,  qui  est  à  la  fois  un  triple  exemple  de  la 
puissance  morale  de  la  volonté,  de  l'imitation  et  de  rimagi* 
nation.  Une  jeune  femme  atteinte  d'hystérie  convulsive>  accom- 
pagnée d'un  cri  spécial  se  renouvelant  à  chaque  attaque, 
avait  introduit  dans  son  service,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  et 
comme  par  contagion  d'imitation,  le  même  cri  ehei  d'antres 
malades  hystériques,  et  de  là  un  tumulte  devenu  insuppor- 
table dans  son  service.  Pour  y  mettre  un  terme,  M.  Briquet» 
s'inspirant  de  l'exemple  de  Boerhaave,  menaça  également  de 
l'application  du  fer  rouge  comme  remède  toutes  les  malades 
qui  ne  sauraient  dominer  le  même  cri.  La  menace  eut  son 
effet  sur  le  cri  qu'il  s'agissait  de  faire  cesser,  mais  il  fat 
remplacé  par  un  autre  cri  de  douleur  accusant  une  brûlure 
violente,  qui  était  alors  purement  imaginaire. 

Le  tétanos  môme  a  pu  fournir  des  exemples  de  guérison 
dues  à  l'intervention  efficace  de  la  volonté  :  tel  fut  du  moins 
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le  cas  bien  remarquable  publié  par  mon  bien  regretté  et  bien 
excellent  ami,  le  professeur  Cruveilhier,  d'un  tétanos  trauma- 
tique  porté  au  plus  haut  degré  d'intensité,  où  la  puissance  de 
la  volonté  arracha  le  malade  à  une  mort  qui  semblait  fatale. 
Témoin  des  secousses  convulsives  du  diaphragme  et  de  tous 
les  muscles  de  la  respiration,  qui  déjà  donnent  lieu  à  tous  les 
symptômes  d'une  véritable  asphyxie,  Cruveilher  pe  voit  plus 
de  moyen  de  salut  pour  le  malade  que  de  soumettre  l'appareil 
musculaire  de  la  respiration  à  l'empire  d'une  volonté  assez 
forte  pour  maîtriser  les  mouvements  convulsifs.  Il  se  place 
devant  le  malade,  lui  conseille  de  la  parole  et  du  geste  de  faire 
des  inspirations  longues  et  profondes,  aussi  rapprochées  que 
possible,  mesurées  en  quelque  sorte  sur  les  mouvements  alter- 
natifs d'élévation  et  d'abaissement  des  bras  auxquels  il  se  livre 
lui-même.  Les  secousses  convulsives,  qui  étaient  continuelles, 
s'éloignent  de  plus  en  plus  par  cette  respiration  cadencée,  et 
le  malade  put  ainsi  être  rendu  assez  promptement  à  la  vie  et  à 
la  santé. 

Ce  fait  prouve  déjà  que  la  volonté  peut  surmonter  l'action  con- 
vulsive  de  l'appareil  musculaire  d'association  des  deux  vies.  On 
peut,  en  eflfal,  maîtriser  à  volonté  le  bâillement  et  le  hoquet 
en  substituant  une  ôrte  contraction  des  muscles  de  la  déglu- 
tition à  la  contraction  spasmodique  des  muscles  intrinsèques  et 
extrinsèques  du  larynx. 

On  peut  même  lutter  avec  plus  ou  moins  de  succès  contre 
les  efforts  de  la  toux  ;  ce  qui  n'est  pas  seulement  à  noter  comme 
résultat  du  pouvoir  de  la  volonté,  mais  comme  remède  qui  ne 
peut  être  indifférent  dans  beaucoup  de  cas. 

La  toux,  eh  effet,  peut  n'être  qu'une  habitude  vicieuse,  sans 
besoin  d'expectoration  et  sans  lésion  spécifique,  devenant  elle- 
même  et  par  elle  seule  une  cause  incessante  de  toux,  qu'il 
importe  pour  cela  de  faire  cesser.  La  toux,  dit  Montaigne,  fait 
tousser,  un  tousseur  me  fait  tousser  ;  or  la  volonté  seule,  et 
surtout  la  volonté  aidée  de  sensations  distractives  ou  d'actions 
musculaires  capables  de  la  diverlir,  est  le  moyen  le  plus  sûr 
de  la  guérir.  On  voit  des  enfants  atteints  de  coqueluche,  qui, 
tout  préoccupés  de  leurs  jeux,  restent  des  heures  entières  sans 
éprouver  le  besoin  de  la  toux,  tandis  qu'ils  sont  à  chaque  instant 
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soumis  à  de  nouvelles  quintes  dans  l'état  de  repos  ou  réveillés 
sans  cesse  par  la  môme  cause  dans  leur  sommeil,  et  je  n'ai 
point  été  étonné  d'apprendre  que  des  médecins  anglais  avaient 
su  guérir  la  coqueluche  par  la  distraction,  et  souvent  en  pla- 
çant les  malades  sous  le  bruit  des  usines. 

V asthme  proprement  dit,  c'est-à-dire  le  spasme  de  l'appareil 
musculaire  de  Reissessein  a  pu  également  recevoir  l'heureuse 
influence  d'une  volonté  sagement  appliquée,  soit  en  surmon- 
tant par  une  respiration  forcée  le  spasme  des  tuyaux  bron- 
chiques, devenus  inaccessibles  à  l'air,  soit  en  divertissant 
par  la  préoccupation  l'exercice  morbide  de  l'innervation  affec- 
tée à  leur  exercice.  C'est  pour  atteindre  ce  double  but  que 
Laennec  recommandait  à  certains  malades  de  lire  à  haute 
voix,  afin  de  prolonger  l'expiration  et  de  rendre  les  inspira- 
tions plus  complètes.  Comme  moyen  de  distraction,  il  con- 
seillait aussi  l'exercice  des  sens,  môme  dans  le  cours  de  la  nuit, 
lorsque  les  accès  semblent  obéir  à  la  révolution  nychthéraérale, 
comme  on  l'observe  fréquemment  II  raconte  à  ce  sujet  l'his- 
toire curieuse  d'un  malade  qui  arrêtait  à  volonté  ses  accès  en 
allumant  une  bougie  et  en  divertissant  ses  sens  sur  tous  les 
objets  composant  l'ameublement  de  sa  chambre. 

On  concevra  plus  difficilement  que  la  volonté  puisse  maîtri- 
ser les  accès  d'épilepsie,  et  pourtant  le  fait  n'est  pas  sans 
exemple;  nous  avons  vu  à  l'hôpital  Saint-Louis,  en  1827,  un 
homme  atteint,  depuis  longues  années,  de  cette  maladie,  qui 
pouvait  se  soustraire  à  volonté  à  ses  attaques.  U  lui  suffisait  pour 
cela,  au  grand  étonnement  des  élèves  qui  en  étaient  témoins, 
de  soumettre  à  un  exercice  volontaire  l'appareil  musculaire  de 
la  mastication  et  de  la  déglutition,  en  introduisant  dans  sa 
bouche  des  aliments  solides,  aussitôt  qu'il  était  averti  des  pre- 
miers indices  du  retour  des' accès. 

Mais  un  fait  bien  digne  de  remarque  et  de  toute  l'attention 
du  praticien,  c'est  que  la  volonté,  dont  la  puissance  est  pour 
ainsi  dire  incalculable  sur  les  mouvements  de  contraction, 
demeure  inefficace  sur  les  mouvements  qui  tendent  au  relâ- 
chement musculaire.  Tout  individu  qui  se  contracte  dans  l'ap- 
préhension de  la  douleur  reste  soumis  à  la  puissance  instinctive 
de  la  contraction,  malgré  les  efforts  de  volonté  qu'il  exerce 
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pour  la  surmonter.  On  avale  par  inadvertance  un  noyau  de 
fruit  ou  tout  autre  corps  plus  ou  moins  volumineux,  et  Ton 
ne  peut  souvent,  même  avec  une  ferme  résolution,  accomplir 
la  déglutition  d'une  dose  très-minime,  d'un  simple  granule  de 
médicament,  et  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'hydrophobie  dont  cer- 
taines femmes  nerveuses  offrent  l'exemple  n'a  souvent  d'autre 
cause  que  la  lutte  qui  s'opère  entre  la  crainte  et  la  volonté 
de  la  déglutition. 

Autres  exemples  :  c'est  en  vain  que  l'on  sollicite  d'un  malade 
dont  on  veut  explorer  l'abdomen  le  relâchement  des  muscles 
de  cette  région  ;  tous  ses  efforts  de  volonté  ne  font  qu'accroître 
la  contraction  qu'il  cherche  à  maîtriser,  quand  il  suffit  de  la 
moindre  distraction  de  la  volonté  pour  la  voir  cesser. 

Il  en  est  de  môme  de  l'individu  à  qui  l'on  veut  réduire 
une  luxation  ;  plus  on  insiste  pour  obtenir  de  sa  volonté  un 
relâchement  musculaire,  et  plus  on  augmente  l'état  de  contrac- 
tion qui  fait  obstacle  à  la  réduction  de  la  luxation;  que  s'il 
s'opère  alors,  par  une  cause  physique  ou  morale  quelconque, 
une  distraction  de  la  volonté,  tous  les  muscles  tombent  dans 
le  relâchement,  et  la  réduction  s'accomplit  souvent  comme  par 
enchantement. 

On  sait  encore  que  le  sommeil,  qui  consiste  dans  le  relâche- 
ment des  puissances  musculaires,  veut  être  affranchi  de  l'in- 
fluence de  la  volonté.  Vouloir  obtenir  le  bienfait  du  sommeil, 
c'est  infailliblement  l'éloigner,  c'est  volontairement  se  con- 
damner à  l'insomnie. 

Quant  à  la  puissance  de  la  volonté  sur  le  sentiment,  elle 
peut  être  telle  qu'elle  ait  pour  effet  de  l'affaiblir,  de  l'amoindrir, 
même  de  l'anéantir,  en  lui  substituant  une  contraction  mus- 
culaire plus  ou  moins  forte  dans  le  déplacement  de  l'innerva- 
tion. Il  est  même  une  sorte  d'instinct  qui  nous  porte  dans  la 
souffrance  à  faire  appel  à  cette  loi  de  l'innervation.  L'homme 
qui  éprouve  une  douleur  quelconque,  une  névralgie  par  exem- 
ple, se  meut  et  s'agite  instinctivement  comme  pour  appeler 
sur  l'appareil  musculaire  et  dépenser  en  mouvement  le  prin- 
cipe de  sa  douleur  ou  de  sa  sensibilité.  L'expérience  prouve  du 
reste  que  l'état  convulsif,  qui  n'est  que  l'exagération  morbide 
de  la  contraction  musculaire,  fait  cesser  immédiatement  ladou- 
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leur,  et  Ton  sait  que  l'épilepsie,  qui  esl  le  type  maxima  de  l'état 
convulsif,  rend  l'organisme  absolument  insensible  aux  excitants 
les  plus  énergiques. 

C'est  en  vertu  de  cette  loi  de  diversion  de  l'innervation  que 
la  volonté  a  pu  imprimer  à  l'action  musculaire  un  tel  degré  de 
contraction  qu'elle  ne  laisse  aucune  prise  à  la  sensation  dans 
l'état  physiologique  et  pathologique.  Si  Mucius  Scevola  demeure 
impassible  pendant  que  son  bras  reste  exposé  à  la  flamme  ar- 
dente qui  le  brûle,  c'est  qu'il  va  spontanément  au-devant  du  sa- 
crifice que  lui  prépare  la  vengeance  de  Porsenna,  pour  se  punir 
d'avoir  manqué  le  tyran,  et  pour  montrer  aux  ennemis  de  sa 
patrie  tout  le  pouvoir  d'une  volonté  romaine.  Si  le  guerrier, 
dans  l'ardeur  du  combat,  ne  s'aperçoit  pas  du  coup  mortel  qui 
vient  de  le  frapper,  c'est  qu'il  y  a  en  lui  une  surexcitation  mus- 
culaire, une  puissance  de  volonté  qui  rend  sa  sensibilité  muette 
à  l'impression  de  la  douleur. 

La  volonté  est  aussi  un  auxiliaire  précieux  de  cette  force  de 
réaction  ou  de  résistance  vitale,  sans  laquelle  toutes  les  médi- 
cations thérapeutiques  sont  trop  souvent  impuissantes;  et  sous 
ce  rapport,  il  n'est  peut-être  aucune  maladie  à  laquelle  la  volonté 
ne  puisse  apporter  le  bienfait  de  son  intervention.  Mais  c'est 
surtout  dans  les  épidémies  qui  semblent  porter  leurs  premières 
atteintes  au  principe  de  vie  môme,  que  la  volonté  montre  toute 
sa  puissance.  On  voit  alors  les  hommes  les  plus  volitifs,  c'est- 
à-dire  les  plus  courageux,  les  plus  dévoués,  demeurer  réfrac- 
taires  aux  coups  de  la  maladie  ;  et  sans  chercher  des  exem- 
ples qui  ne  puissent  trouver  des  témoins  actuels,  le  choléra 
même  a  fourni  des  milliers  de  preuves  de  cette  vérité,  et  si  tout 
est  encore  mystère  sur  l'étiologie  comme  sur  le  traitement  de 
cette  épidémie,  il  reste  bien  démontré,  d'après  des  documents 
authentiques,  que  le  choléra  a  compté  moins  de  victimes  parmi 
les  individus  actifs,  livrés  à  des  exercices  de  travail  manuel  et 
corporel,  que  parmi  ceux  qui,  par  prudence,  par  crainte  ou  par 
état,  vivaient  dans  des  habitudes  d'immobilité  ou  d'inertie.  C'est 
la  nuit,  plutôt  que  le  jour,  pendant  le  sommeil  même  plutôt 
que  dans  la  veille,  dans  le  repos  plutôt  que  dans  le  mouvement, 
que  les  attaques  ont  eu  lieu  le  plus  ordinairement,  et  l'on  a  pu 
constater,  d'après  le  dépouillement  des  tableaux  statistiques 


Digitized 


by  Google 


COMMUNICATIONS.  414! 


du  choléra,  que  les  professions  sédentaires,  libérales,  les  car- 
rières administratives,  judiciaires,  toutes  les  positions  sociales 
qui  impliquent  le  repos,  l'inactivité,  figurent  en  première  ligne 
dans  le  nombre  des  victimes  de  l'épidémie.  8ur  des  milliers 
de  cas  de  choléra  que  nous  avons  pu  voir,  nous- ne  saurions  en 
trouver  un  seul  qui  ait  été  observé  dans  l'exercice  actuel  du 
mouvement  corporel. 

L'un  des  ministres  de  Charles  X,  M.  de  Montbel,  que  sa  mal- 
heureuse destinée  avait  conduit  en  1830  sur  une  terre  d'exil,  à 
Vienne  en  Autriche,  au  moment  où  le  choléra  y  sévissait  dans 
toute  sa  violence,  eut  bientôt  à  lutter  contre  les  attaques  d'un 
nouvel  ennemi.  Atteint  pendant  la  nuit  de  tous  les  symptômes 
prodromiques  de  la  maladie,  il  s'insurge  aussitôt  contre  elle  et 
s'apprête  à  lui  résister  avec  toute  l'énergie  d'une  âme  forte  et 
courageuse.  Il  sort  de  son  lit,  s'habille  en  toute  hâte,  court  à 
grands  pas  mettre  ordre  à  ses  affaires  ;  il  est  sans  cesse  en  acti- 
vité, sans  cesse  en  course  et  dans  une  continuelle  réaction  de 
corps  et  d'esprit,  dans  un  état  continuel  de  moiteur,  et  il  parvient 
ainsi  à  vaincre,  par  la  seule  puissance  de  la  volonté,  l'ennemi  le 
plus  redoutable  que  la  médecine  ait  eu  à  combattre  jusqu'à  ce 
jour. 

Nous  avons  vu  bon  nombre  de  confrères  que  le  fléau  pour- 
suivait sans  relâche,  avec  des  menaces  continuelles  d'atteinte, 
s'arracher  pour  ainsi  dire  à  sa  fureur  par  une  énergique  puis- 
sance de  volonté. 

La  volonté,  qui  est  le  courage  par  excellence  en  temps  de 
guerre  et  d'épidémie,  est  alors  la  première  vertu  du  médecin, 
celle  qui,  sous  l'inspiration  du  devoir  et  de  l'honneur,  le  conduit 
à  la  mort  pour  lui  disputer  ses  victimes,  celle  qui  lui  tient  lieu 
de  bouclier  sur  un  champ  de  bataille,  mais  celle  qui,  dans  les 
épidémies  les  plus  meurtrières,  lui  permet  peut-être  de  braver 
plus  impunément  que  d'autres  tous  les  périls  de  la  contagion  ; 
e4  quand  tous  ses  efforts  demeurent  impuissants,  quand  il  suc- 
combe aux  attaques  de  son  implacable  ennemi,  il  peut  du  moins 
se  dire  aussi  :  Si  mihi  desint  vires,  in  me  est  voluntas. 

M.  Larrey  :  Je  demande  à  notre  savant  et  vénéré  collègue 
M.  Jolly  la  permission  de  lui  signaler  d'intéressantes  recherches 
2*  SÉRIE,  t.  iv.  M°  39.  88 
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à  faire,  au  point  de  vue  chirurgical,  pour  compléter  son  impor- 
tant travail  sur  l'influence  curative  de  la  volonté. 

Combien  de  faits,  par  exemple,  pourraient  nous  fournir  les 
annales  de  la  chirurgie  sur  la  force  morale  de  certains  sujets 
atteints  des  lésions  les  plus  graves  et  dominant  les  effets  de  la 
douleur,  pour  se  soustraire  à  de  nouveaux  dangers  ou  à  la 
mort  et  se  transporter  seuls  en  lieu  sûr?  Combien  d'autres 
attestent  cette  force  de  volonté,  pour  seconder  le  chirurgien 
dans  ses  explorations  délicates,  au  milieu  des  conditions  les  plus 
difficiles,  comme  dans  la  pratique  militaire,  et  parviennent  ainsi 
à  supporter,  sans  le  secours  de  l'anesthésie,  de  longues  ou  dou- 
loureuses opérations? 

Je  n'en  citerai  ici  aucun  exemple,  et  je  bornerai  là  cette 
observation  générale  dont  M.  [Jolly  pourra  juger  l'opportunité, 
non  pour  combler  une  lacune  dans  sa  remarquable  communi- 
cation, mais  pour  en  compléter  les  développements. 

M.  Bouillaud  :  Le  sujet  que  M.  Jolly  a  traité  avec  la  hauteur 
de  vues  qu'on  lui  connaît  est  d'une  trop  grande  sublimité  pour 
laisser  passer  cette  communication  sans  donner  à  son  auteur 
de  justes  félicitations.  Notre  confrère  a  étudié  la  puissance  de 
la  volonté  aux  points  de  vue  physiologique  et  psychologique. 
11  s'est  attaché,  particulièrement  à  démontrer  son  action  dans 
le  traitement  des  maladies  nerveuses,  et  il  a  dit  une  chose  trop 
vraie,  o'est  qu'il  n'est  pas  donné  à  tout  le  monde  /l'avoir  de  la 
résolution,  de  la  décision,  de  la  volonté.  C'est  là  surtout  ce 
qui  fait  la  supériorité  des  hommes  les  uns  sur  les  autres,  et 
Ton  connaît  ces  fameuses  paroles  d'Auguste  dans  Cirma: 

Je  suis  maître  de  moi  comme  de  l'univers; 
Je  le  suis,  je  veux  l'être 

Je  veux  l'être  !  voilà  le  sublime.  Je  m'arrête,  et  termine  en 
disant  qu'on  ne  saurait  trop  louer  un  travail  fait  dans  cet 
esprit* 
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Leetare*. 

M.  Delàsuuvk  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Discussion 
relative  à  la  classification  des  maladies  mentales  à  propos  d'une 
prétendue  monomanie  religieuse. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Baillarger,  Pidoux  et  Dechambre. 

M.  le  Présidbkt  :  L'heure  étant  trop  avancée,  je  remets  à  la 
prochaine  séance  une  communication  que  j'avais  à  faire  à 
l'Académie. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Ouvrage    offert*  à  l'Acitiléinlc. 

Cazenave  (J.-J.).  Histoire  abrégée  des  sondes  et  des  bougies.  Paris,  1875. 
Jn-8°. 

Roger  (du  Havre).  Nouveau  forceps  asymétrique.  Paris,  1875.  In-8°. 

Serre.  Éloges,  thèses  et  discours  du  professeur  Serre,  successeur  de  Del- 
pech;  recueillies  par  le  fils  aîné,  Edmond  Serre.  Moutpellier,  1875.  In-8\ 

Simonin  (£.).  Rapport  sur  le  service  départemental  de  l'assistance  publique 
et  de  la  vncciue  de  MeurIhe-et-Moselle.  Nancy,  1875.  In-8°. 


Le  seaéti  ir   pe  /*''v/*<, 
L'h.dj  ki,  C.  Masson  J.  ntciABr. 


paris.  -  uimiiikiub  de  r.  martinet,  mi  mic.non.  I 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  G0S8EUN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  De* 
mande  de  vaccin  ;  Documents  transmis  par  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce,  Eaux  minérales,  épidémies,  vaccine,  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux. —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Despres,  Mémoire  sur 
la  période  aiguë  du  choléra  au  point  de  vue  de  son  traitement.  —  Présen- 
tation d'ouvrages  manuscrits  et  imprimes  :  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa, 
/' Hygiène;  MM.  Mauriac  et  Yerdalle,  Étude  médicale  sur  V extatique  de 
Fonte  t.  —  Observations  à  ^occasion  du  procès-verbal  :  MM.  J.  Guérin, 
Giraud-Teulon. 

Communications  :  M.  Gosselin,  Sur  lès  faux  abcès  des  os  et  r ostéite 
à  forme  névralgique  qui  les  accompagne  ou  les  simule  ;  M.  Piorry,  Mémoire 
sur  le  vertige. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

CorreMpëmtaiiM  •fltaielle. 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  à  l'Académie  une  lettre 
de  M.  le  directeur  de  la  maison  centrale  de  Fontevrault,  dans 
laquelle  le  médecin  de  cet  établissement  se  plaint  de  l'ineffica- 
cité du  vaccin  qu'il  a  rççu  du  préfet  de  Maine-et-Loire,  et  prie 
qu'on  lui  en  envoie  d'autre  renfermé  dans  des  tubes  capillaires. 
(Commission  de  vaccine.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

*  1.  Diverses  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  M.  Augez 
d'exploiter  pour  l'usage  médical  une  source  d'eau  minérale 
ferrugineuse  qu'il  a  découverte  dans  sa  propriété,  sise  à  Pé- 
lugsin  (Loire).  (Commission  des  eaux  minérales.) 

II.  Diverses  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  M.  Roure 
d'exploiter  pour  l'usage  médical  deux  sources  d'eau  minérale 
\  V  série.  T.  iv.  Rf  40.  8» 

i 

Digitized  by  VjOOQIC 


1146  SÉANCE  DU  5  OCTOBBE. 

ferrugineuse  qu'il  a  découvertes  dans  sa  propriété  sise  à  Meyras 
(Ardèche).  (Même  commission.) 

III.  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  pour  l'arrondis- 
sement de  Saint-Étienne  pendant  l'année  1874.  (Commission 
des  épidémies.) 

IV.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tannée 
1673  dan*  le  département  du  Loiret.  (Commission  de  vaccine.) 

V.  La  recette  d'un  élixir  auquel  M.  Lair  attribue  la  propriété 
de  guérir  certaines  maladies.  (Commission  des  rernèdes  secrets  et 
nçuveawç,) 

Correspondance  manuscrite, 

L'Àeadémie  reçoit  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Dpsprez,  de 
Saint-Quentin  (Aisne),  sur  la  période  aiguë  du  choléra  au  j/oint 
de  vue  dç  &n  traitement,  (Commwign  fa  épidémie^,) 


Présentation  d'ouvrage*  manuscrits 


J,  (M.  p(x$iAg£  gréwpte  k  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  doc- 
te^ de  ?\&n  Sauta,  1$  premier  numéro  du  journal  VHygièni. 

IL  M.  Dolbead  présente  à  l'Académie,  au  nom  des  auteur*, 
Mil,  Mauriac  et  Verdalie,  une  brochure  intitulée  :  Étude  médi- 
cale sur  l*  extatique  de  Fontet. 


Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal. 

M.  J.  Guérih  :  N'ayant  point  assisté  à  la  dernière  séance,  je 
n'ai  pu  relever  deux  méprises  extraordinaires  cjqe  renferme  la 
réponse  imprimée  de  M.  Giraud-Teulon  à  ma  commun  ji'aliou 
sur  l'acte  de  l'accommodation  de  l'œil  et  la  myopie  mécanique, 
méprise»  qui  ont  fait  tous  les  frais  de  l'argumentation  de  notre 
collègue. 


Digitized 


by  Google 


OBSERVATIONS  A  i/OCCASION  DU   PfiOCÈS-VERBAL.  1147 

M.  Giraud-Teulon  me  prêle  l'idée  que  les  muscles  droits  de 
l'œil,  en  se  contractant,  ont  pour  effet  d'allonger  le  globe  ocu- 
laire; et  toute  son  argumentation  se  résume  à  démontrer  que, 
a  de  toute  nécessité,  ce  serait  un  raccourcissement  de  Taxe 
»  anléro-postérjeur  qu'on  en  devrait  attendre  »;  mais  c'est  pré- 
cisément ce  que  j'ai  dit,  et  c'est  en  effet  ce  qui  est.  En  lisant 
plus  attentivement  le  texte  de  ma  communication,  notre  col- 
lègue y  aurait  vu,  à  la  suite  de  ma  proposition  générale  dopt  il 
a  renversé  les  termes,  ces  lignes  complémentaires  qui  la  lui 
auraient  fait  mieux  comprendre  :  «  J'ai  eu  l'honneur  de  pré- 
»  senter  à  M.  Arago  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  sur 
»  lequel  les  mouvements  alternatifs  de  reirait  et  de  relâchement 
»  de  l'œil  correspondant  à  la  vision  à  courte  et  h  longue  distance 
»  étaient  appréciables  sans  le  secours  d'aucun  instrument.  » 
(Bull,  de  l'Acad.,  p.  1077.) 

11  ne  s'agit  donc  pas  ici  «  d'à  peu  près  qu'il  faut  exclure  en 
»  des  matières  aussi  précises  »,  comme  l'a  dit  excellemment 
mon  contradicteur,  mais  d'une  erreur  du  tout  au  tout.  L'Aca- 
démie voudra  bien  le  remarquer,  je  ne  discute  pas,  pour  le 
moment,  la  prééminence  de  ma  théorie;  je  me  borne  à  la  réta- 
blir ce  qu'elle  est,  c'est-à-dire  tout  l'opposé  de  celé  que 
M.  Giraud-Teulon  m'a  prêtée  et  qu'il  a  si  facilement  combattue. 

La  seconde  méprise  de  notre  collègue  n'est  pas  moins  extra- 
ordinaire. J'avais  cité  deux  sujets  atteints  de  myopie  la  mieux 
caractérisée  :  chez  l'un,  la  myopie  était  compliquée  d'un  léger 
strabisme;  chez  l'autre,  elle  était  simple  ;  chez  tous  les  deux,  la 
myopie  a  disparu  presque  immédiatement  après  la  section  des 
muscles  droits  internes  et  externes.  Voici  ce  que  je  disais  tex- 
tuellement du  second  fait  :  a  Je  citerai  encore  un  jeune  homme 
»  âgé  de  dix-huit  ans,  fils  d'une  mère  myope  dont  la  mère  avait 
»  également  la  même  infirmité  (trois  générations  de  myopes). 
»  Ce  jeune  homme  a  été  présenté  à  M.  Arago  avant  l'opération. 
»  Il  ne  pouvait  pas  distinguer  les  caractères  cicéro  à  plus  de 
1 12  centimètres,  et  lisait  couramment,  à  la  même  distance  et  à 
»  une  distance  plus  éloignée,  avec  des  lunettes  n°  7.  Trois  jours 
/>  après  la  section  des  deux  droits  internes  et  externes,  il  cona?- 
»  mençait  à  lire  sans  lunettes  à  la  même  distance.  »  Voici  la 
traduction  et  le  commentaire  de  M.  Giraud-Teulon  :  a  Un  jeune 
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»  homme  de  dix-huit  ans,  fils  d'une  mère  myope,  atteint  de  ia 
»  même  infirmité  (de  strabisme  sans  doute),  »  ajoute  notre  col- 
lègue. Que  l'Académie  veuille  bien  le  remarquer,  mon  texte 
porte  :  «  Fils  d'une  mère  myope  dont  la  mère  avait  également 
»  la  môme  infirmité.  »  Non  content  d'avoir  supprimé  cette  cir- 
constance, aussi  intéressante  que  décisive,  à  savoir  que  la  mère 
de  la  mère  de  mon  myope  était  myope  elle-même,  comme  sa 
fille,  M.  Giraud-Teulon  traduit  ces  mots  :  «  avait  également  la 
»  même  infirmité  (la  myopie)  »,  par  ces  mots  :  «  le  strabisme  sans 
»  doute  ».  Mais  ce  n'est  pas  tout.  J'avais  écrit  :  Trois  jours  après 
la  section  des  deux  droits  internes  et  externes  (au  pluriel).  Notre 
collègue  ajoute  entre  parenthèses  :  (c  II  s'agissait  donc  d'un 
»  strabisme  double.  M.  Guérin  ne  dit  point  s'il  était  convergent 
»>  ou  divergent.  »)  Or  la  section  simultanée  des  deux  muscles 
droits  internes  et  des  deux  muscles  droits  externes,  c'est-à-dire 
des  deux  muscles  droits,  interne  et  externe  pour  chaque  œil, 
ne  permettait  pas  plus  de  supposer  le  sujet  atteint  de  strabisme 
et  non  de  myopie,  que  le  fait  de  le  déclarer  atteint  de  la  même 
infirmité  que  sa  mère  et  sa  grand'mère  myopes,  ne  permettait 
de  le  supposer  strabique  et  non  myope. 

L'Académie  pourra  voir  qu'avec  de  telles  méprises,  je  ne  dis 
pas  altération  de  textes,  il  n'a  pas  été  difficile  à  M.  Giraud- 
Teulon  de  combattre  une  théorie  diamétralement  opposée  à 
celle  que  je  soutiens,  ni  de  changer,  pour  les  annuler,  la  signi- 
fication des  faits  que  j'avais  rapportés  à  l'appui  de  cette  théorie. 
Ces  redressements  sommaires  donneront  le  temps  d'attendre 
ceux  que  je  dois  appliquer  à  l'ensemble  des  idées  que  M.  Gi- 
raud-Teulon professe  et  qu'il  considère  comme  «  expressément 
»  établies,  acquises,  acclamées,  et  comme  une  des  plus  fermes 
»  conquêtes  scientifiques  de  notre  époque  ». 

On  verra  bien. 

M.  Giraud-Teulon  :  Si  j'ai  pu  saisir  quelque  chose  dans  la 
lecture  que  vient  de  faire  M.  J.  Guérin,  c'est,  il  me  semble,  un 
retour  de  sa  part  sur  le  mécanisme  de  la  production,  de  la 
myopie,  attribué  avec  persistance  par  mon  honorable  contra- 
dicteur à  une  action  directe  des  muscles  extérieurs  de  l'œil.  Je 
croyais  avoir  écarté  ce  point  du  débat  en  démontrant  à  l'Aca- 


Digitized 


by  Google 


OBSERVATIONS  A  l/OCCASION  DU  PROCÈS-VERBAL.  1149 

demie  que  les  muscles  extrinsèques  de  l'œil  n'exercent  sur  l'état 
de  la  réfraction  de  l'organe  aucune  influence  immédiate;  et 
qu'en  tout  état  de  cause,  si  le  raccourcissement  de  l'un  quel- 
conque de  ces  muscles  ne  peut  produire  la  myopie  (la  propriété 
des  foyers  s'y  oppose),  leur  relâchement  par  la  ténotomie  ne  sau- 
rait, par  conséquent,  faire  revenir  la  réfraction  à  l'état  normal. 

Celte  démonstration  avait  même  paru,  à  quelques  membres 
de  la  Compagnie,  trop  banale  pour  mériter  d'être  portée  à  cette 
tribune  ;  et  si  je  n'avais  été  pressé  par  l'obligation  de  défendre 
la  position  scientifique  que  j'avais  à  maintenir,  j'aurais  été  en- 
tièrement de  leur  avis. 

Je  ne  crois  donc  pas  devoir  revenir  aujourd'hui  sur  des  pro^ 
positions  irrévocablement  démontrées,  et  depuis  plus  de  quinze 
années.  Je  craindrais  de  fatiguer  l'Académie  par  ces  répétitions 
de  chiffres  et  de  propositions  géométriques.  Je  serai,  dans 
quelque  prochaine  séance,  contraint  à  le  faire  pour  un  objet, 
cette  fois,  pratique  :  la  question  des  anomalies  visuelles  dans 
leurs  rapports  avec  le  service  militaire,  et  je  dois  ménager,  à 
l'avance,  l'attention  de  la  Compagnie. 

Quant  aux  méprises  que  m'a  reprochées  M.  J.  Guérin,  elles 
n'ont  aucune  relation  avec  le  fond  du  débat  et  portent  sur  des 
points  d'une  absolue  insignifiance  dans  la  question.  Elles  s'ex- 
pliqueraient d'ailleurs  par  les  grandes  difficultés  éprouvées  par 
ma  bonne  volonté  à  traduire  en  langage  scientifique  actuel  des 
observations  aussi  mal  définies.  J'ai  bien  voulu  discuter  ces 
observations  anciennes,  peu  claires  en  elles-mêmes  et  portant 
naturellement  le  caractère  de  la  confusion  des  idées  de  l'époque 
en  ces  matières. 

A  ce  point  de  vue,  et  comme  il  s'agit  de  faits  invoqués  pour 
former  une  théorie  générale,  j'ai  eu  tort  ;  je  devais  simplement 
inviter  mon  contradicteur  à  produire  des  faits  actuels  que  l'on 
peut  contrôler  et  discuter  sur  nature.  Pour  peu  que  les  idées 
de  M.  J.  Guérin  aient  le  moindre  fondement,  ils  ne  doivent  pas 
être  rares,  la  maladie  qui  nous  occupe  étant  des  plus  communes 
dans  toute  capitale.  Depuis  trente-cinq  ans  M.  J.  Guérin  a  eu 
toute  la  latitude  pour  en  rassembler  des  cas  par  centaines. 

M.  J.  Guérin  :  Au  lieu  de  reconnaître  tout  simplement 
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qu'il  s'est  complètement  trompé  dans  sa  Critique  des  faits  que 
je  lui  avais  opposés*  M«  Giraud^Teulon  reproduit  avec  une  as- 
surance et  un  dédain  qui  pourraient  être  mieux  justifiés  ses 
opinions  et  sa  doctrine.  Je  n'ai  eu  d'autre  but  aujourd'hui  que 
de  signaler  les  inconcevables  méprises  de  mon  collègue.  Lors- 
que le  moment  sera  venu,  c'est-à-dire  lorsque  ceux  de  nos 
hohorables  collègues  qui  sont  inscrits  pour  ouvrir  la  discussion 
auront  pris  la  parole,  je  la  prendrai  à  mon  tour  pour  examiner 
les  propositions  irrévocablement  démontrées  de  M.  Giraud- 
Teulon*  et  que  provisoirement  je  déclare  irrévocablement 
erronées. 


CottittttiftlâtfUidtis. 

L  Mi  Gossèlik  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Sur  les 
faux  abcès  des  os  longé  et  Costéitë  û  forint  névralgique  qui  les 
accompagne  ou  les  simule  i 

Messieurs,  l'étude  clinique  des  maladies  spontanées  des  osa 
fait  en  France  depuis  une  quarantaine  d'années  des  progrès 
considérables»  La  voie  ouverte  par  Gerdy  en  1836,  lorsqu'il  a 
décrit  l'ostéite  et  ses  trois  caractères  anatomiques  fondamen- 
taux :  la  vascularisation,  la  raréfaction  et  la  condensation,  a 
été  suivie  par  les  pathologistes  qui  nous  ont  fhit  connaître 
les  variétés  cliniques  de  cette  maladie,  et  la  relation  de  plusieurs 
de  ces  variétés  avec  les  grandes  infections  chirurgicales  d'une 
part,  et  avec  le  développement  du  squelette  d'autre  part. 

Grâce  aux  travaux  publiés  dans  ces  deux  directions  par 
MM.  Ghassaignac,  Th.  Vallet,  J.  Roux,  Schutzenberger,  Oilier, 
Giraldès  et  autres,  au  nombre  desquels  il  me  serait  permis  de 
me  citer,  les  cliniciens  Sont  aujourd'hui  bien  autrement  in- 
struits sur  la  pathologie  du  Système  osseux,  qu'ils  ne  Tétaient 
à  l'époque  t)ù  ils  n'avaient  dans  la  science  et  pour  la  pratique 
que  la  description  de  quatre  lésions  i  la  carie,  la  nécrose,  le 
spina  ventosa  ou  ostéosarcome  et  l'exostose. 

Or,  parmi  les  innovations  qui  se  sont  produites  sur  les  con- 
séquences de  l'ostéite,  il  en  est  une  importante,  dont  nous 
sommes  redevables  à  un  célèbre  eh'rurgion  anglais,  Uiodic. 


Digitized 


by  Google 


OMMOlQGATlOim.  1151 


En  4836  d'abord,  et  dix  ans  plus  tard  en  1846,  Brodie  à  fait 
connaître  ses  études  sur  les  abcès  circonscrits  des  os  longs,  et 
sur  la  possibilité  de  les  ouvrir  par  la  trépanation.  Par  les  neuf 
observations  qu'il  a  publiées,  par  l'innocuité  de  l'opération  dans 
les  sept  cas  pour  lesquels  il  Ta  faite,  pal*  les  détail»  anatomicjbes 
de  deu*  autopsies  qu'il  a  eu*  l'occasion  de  pratiquer,  Brô» 
die  a  fixé  l'attention  sur  cette  forme  rare  d'ostéite,  dfins  la* 
quelle,  après  tin*  longue  durée  de  la  maladie,  et  sans  àccom* 
pagnertient  nécessaire  de  nécrose,  l'inflammation  se  terni  in* 
par  suppuration  et  par  formation  d'un  abcès  interstitiel  plus 
ou  moine  profondément  (taché  dan»  l'épaisseur  de  l'os,  et  sans 
communication  avec  l'extérieur.  Quelques  fait»  analogue» 
avaient  bien  été  publié»  isolément  par  de»  chirurgien»  anté« 
rieurs  à  Brodie  ;  mais,  par  cela  mémo  que  ce  dernier  en  a  rap* 
porté  nn  plu»  grand  nombre,  il  à  excité  le»  recherche»  et  pro- 
voqué de  nouvelles  observations,  dont  quelques-unes  ont  été 
livrées  à  la  publicité,  si  bien  que  M.  le  docteur  Ed.  Cruveilhier, 
lorsqu'il  a  publié  à  Paris  (18  mars  1865)  son  intéressante  thèse 
sur  les  abcès  douloureux  des  éjriphyles,  a  pu  rassembler  vingt- 
deux  observations  se  rapportant  d'une  façon  plus  ou  moin»  con- 
testable à  la  maladie  décrite  par  Brodie, 

Ce  mot  abcès  douloureux  des  épiphyses,  employé  par  notre  col* 
lègue  des  hôpitaux  de  Pdris»  m'entraîne  à  une  petite  digression 
et  à  une  explication  préalables.  Il  a  bien  l'avantage  d'indiquer 
le  caractère  clinique  principal  de  la  maladie,  savoir  la  douleur 
prolongée  et  rebelle  ;  mais  oette  autfe  qualification  abcès  dis 
épiphysto  à  besoin  d'ôtre  commentée*  En  effet,  dan»  lqs  cas  f&p- . 
parlés  par  M*  Gruveilhiei*,  ce  n'est  pas  toujours  i'épiphyse  pro- 
prement dite)  c'est-à-dire  la  portion  d'os  située  au-dessous  de 
l'ancienne  ligne  cartilagineuse  inter*épiphyso*diapbysaire»  qui 
a  été  le  siège  de  la  cavité  considérée  comme  abcès.  Bien  sou» 
vent  cette  cavité  a  été  trouvée  plus  haut,  à  1,  2  et  même  3  cen- 
timètres au-dessus  de  l'ancienne  ligne  épiphysaire,  aises  haut 
même  pour  que  quelques  auteurs»  et  notamment  notre  savant 
collègue  M*  Broca,  dans  un  cas  très-intéressant  de  trépanation 
pratiquée  pour  un  abcès  interstitiel  de  l'humérus,  aient  cru  pou* 
voir  dire  que  cet  abcès  occupait  le  canal  médullaire.  Mais  comme 
l'auteur  nous  fait  savoir  que  cet  abcès  se  trouvait  à  4  ou  §  Cèn- 
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timètres  au-dessus  de  la  surface  articulaire  inférieure  de  l'os,  on 
peut  croire  qu'il  s'était  plutôt  développé  et  enkysté  dans  le 
tissu  aréolaire  intermédiaire  au  canal  médullaire  et  à  l'épiphyse 
que  dans  le  canal  lui-même. 

Ce  qui  ressort,  en  tout  cas,  du  fait  de  M.  Broca  et  de  ceux  de 
M.  Cruveilhier,  c'est  que  les  abcès  ont  été  trouvés  plus  sou- 
vent dans  l'extrémité  d'un  os  long  que  dans  sa  diaphyse,  non 
loin  de  l'ancienne  ligne  épiphysaire,  mais  tantôt  au-dessus, 
tantôt  au-dessous  d'elle,  à  l'une  des  places  par  conséquent  qu'oc- 
cupent habituellement  les  ostéites  du  jeune  âge  que  j'ai  nom- 
mées épipbysaires.  Cela  est  d'autant  moins  étonnant  que  les 
abcès  vrais  ou  faux  des  os,  bien  qu'observés  souvent  chez  des 
adultes,  se  sont  pourtant,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  déve- 
loppés sur  un  os  depuis  longtemps  malade,  et  sur  lequel  l'ostéite 
et  l'hyperostose  consécutive  avaient  débuté  pendant  l'enfance 
ou  l'adolescence  ;  de  telle  sorte  que  les  abcès  en  question  ont 
pu  alors  être  à  bon  droit  considérés  comme  un  phénomène  on 
accident  tardif  de  l'ostéite  épiphysaire  du  jeune  âge. 

Il  est  temps,  maintenant  que  j'ai  en  quelque  sorte  préparé  le 
terrain,  d'aborder  la  question  principale  que  je  désire  sou- 
mettre à  l'appréciation  de  l'Académie.  Ces  abcès  circonscrits 
des  os  condensés  par  l'ostéite  ont-ils  une  symptomatologie  qui 
leur  soit  propre,  et  au  moyen  de  laquelle  on  puisse  en  établir  à 
coup  sûr  le  diagnostic  ?  On  le  croirait  volontiers  en  lisant  les 
travaux  que  j'ai  cités,  et  notamment  les  observations  rapportées 
dans  la  thèse  de  M.  Ed.  Cruveilhier. 

Voici  quels  sont  ces  symptômes  :  Tantôt  le  malade  a  eu 
dans  son  enfance,  ou  dans  son  adolescence,  une  ostéite  épi- 
physaire qui  s'est  terminée  soit  par  résolution,  soit  par  suppu- 
ration et  nécrose,  mais  qui  a  laissé  à  sa  suite  l'hyperostose  et 
la  condensation  si  bien  décrites  par  Gerdy.  La  nécrose,  si  elle 
avait  eu  lieu,  est  terminée  depuis  longtemps,  les  séquestres 
sont  sortis,  les  fistules  sont  cicatrisées,  l'hyperostose  seule  a 
persisté,  en  n'occasionnant  que  des  douleurs  passagères  et  in- 
signifiantes, puis  peu  à  peu  ces  douleurs  se  sont  accusées  davan- 
tage et  ont  fini  par  devenir  assez  violentes  pour  ressembler  i 
celles  qui  précèdent  et  semblent  préparer  un  abcès. 

Tantôt  il  n'y  a  pas  eu  d'ostéite  pendant  le  jeune  Age,  mais  i 
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la  suite  d'un  coup  un  os  long  a  été  pris  du  même  gonflement 
hyperostosique  et  des  mêmes  douleurs  dont  je  viens  de  parler. 

Dans  ce  second  cas,  de  môme  que  dans  le  premier,  le  mal  a 
occupé  un  os  du  membre  inférieur,  le  fémur  ou  le  tibia,  et 
exceptionnellement,  comme  dans  le  fait  de  M.  Broca,  un  des 
os  du  membre  supérieur.  Dans  l'un  et  dans  l'autre,  d'ailleurs, 
les  douleurs  ont  été  le  phénomène  caractéristique.  Elles  ont 
été  d'abord  sourdes  et  supportables,  n'ont  pas  empêché  le  ma- 
lade de  marcher,  mais  elles  n'ont  pas  cessé  ;  elles  ont  même 
augmenté  peu  à  peu  d'intensité,  en  s'exaspérant  la  nuit  par  la 
chaleur  du  lit,  le  jour  par  les  mouvements.  Elles  ont  pris  des 
caractères  variables  qui  les  ont  fait  comparer,  par  les  patients, 
À  des  coups  violents,  à  des  pressions  exagérées,  à  des  batte- 
ments, et  qui  leur  ont  fait  donner,  par  les  chirurgiens,  le  nom 
de  douleurs  térébrantes,  pertérébrantes,  puhatives.  Quelquefois 
un  repos  prolongé,  une  bonne  position  trouvée  ont  donné  un 
allégement  momentané  ;  mais  les  souffrances  sont  revenues  tôt 
ou  tard,  et  toujours  reprenant  de  temps  à  autre  une  exaspéra- 
tion cruelle.  La  marche  (car  je  répète  qu'il  s'agit  presque  tou- 
jours du  tibia  ou  du  fémur)  est  devenue  impossible,  et  les 
patients  ont  été  condamnés  soit  à  un  repos  continuel  dans  le 
lit,  soit  à  une  marche  lente  et  pénible  sur  des  béquilles.  Ce  qui 
a  augmenté  leur  malheur,  c'est  que  la  souffrance  a  été  de  très- 
longue  durée,  a  résisté  à  tous  les  traitements  ou  n'a  été  allégée 
par  eux  que  d'une  façon  temporaire.  Dans  la  plupart  des  obser- 
vations, c'est  après  plusieurs  mois,  et  souvent  après  plusieurs 
années  de  ces  douleurs  intolérables  habituellement  plus  pro- 
noncées sur  un  point  limité  de  l'os  que  sur  les  autres,  que  les 
chirurgiens  ont  songé  à  la  trépanation. 

Or,  je  le  demande  de  nouveau,  ces  symptômes,  et  surtout 
cette  douleur  vive  et  rebelle,  sont-ils  exclusivement  caracté- 
ristiques de  l'abcès  osseux?  Je  vais  répondre  à  la  question  : 
!•  par  l'exposé  succinct  de  six  faits  qui  m'appartiennent  ;  2°  par 
l'analyse  critique  de  ceux  que  les  auteurs  ont  fait  connaître, 
ne  me  restera  plus  ensuite  qu'à  tirer  les  conclusions. 

I.  Exposé  succinct  de  mes  propres  observations.  —  Dans  le 
mois  d'avril  1864  j'avais  dans  mon  service,  à  l'hôpital  de  la 
Pitié,  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  dont  la  constitution  n'était 
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ni  scrofuleuse*  ni  entachée  de  syphilis,  mai»  qui  avait  con^ 
serve  une  chloroahémie  à  là  suite  d'écoulements  de  sang  pro- 
venant de  plusieurs  nœvi  congénitaux  qu'elle  portait  au  côté 
gauche  de  la  paroi  abdominale.  Bien  que  Ces  écoulements 
eussent  cessé  depuis  trois  ans,  c'est-à-dire  depuis  l'apparition 
des  menstrues,  néanmoins  ils  avaient  laissé  la  chloro-anétoie, 
modérée  d'ailleurs;  et  non  compliquée  d'hystérie  apparente  ; 

La  malade  était  entrée  à  l'hôpital  pour  une  douleUf  à  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  droite*  douleur  qui  Jmraissait  aVoif 
ai  d'abord  uhe  origine  spontanée,  mais  qui  avait  cependant  été 
sensiblement  augmentée  par  une  contusion.  Une  grotee  piérrfe* 
disait  la  patiente;  lui  était  tombée  sur  la  ouïsse*  La  douleur 
avait  commencé  neuf  ans  auparavant,  à  l'âge  de  hait  Éns, 
avait  déterminé  dé  la  claudication,  mais  n'avait  pas  empâobé 
la  malade  de  marcher  et  de  se  livrer  à  quelques  travauM»  sfeiltf» 
ment  elle  n'avait  jamais  disparu  et  avait  même  augmenté  peu 
à  peu  d'intensité,  si  bien  que  la  malade,  quand  elle  vint  nous 
demander  tin  lit,  ne  pouvait  plus  marcher,  souffrait  nuit  et 
jour,  et  avait  de  temps  à  autre  des  exacerbations  atroces.  Noua 
ne  trouvâmes  ni  rougeur,  ni  empâtement,  ni  abcès  sous^cutané 
ou  sous-aponévrotique*  seulement  nous  sentîmes  un  gonfle* 
ment  diffus  très-prononcé  qui  paraissait  bien  appartenir  lui 
fémur  hypertrophié;  et  qui  ôddtipait  son  tiers  inférieur,  11  y 
avait  dé  plus,  par  moments,  un  peu  de  chaleur  à  la  main.  Nous 
avidtis  affaire  évidemment  à  Uhe  ostéite  chronique  occupant  le 
tiers  inférieur  du  flîmur,  Mais  pourquoi  cette  ostéite,  qui  n'of* 
frâit  ni  les  symptômes  généraux,  toi  la  marche  d'une  ostéite 
suppurante  habituelle  et  d'une  nécrose,  était-elle  donc  si  dou*- 
loureuse  ?  Après  avoir  inutilement  essayé,  pendant  deux  moi*, 
le  repos,  les  narcotiques  de  tous  genres  çj  l'iodure  de  potas- 
sium, je  pensai,  vu  l'analogie  avec  les  symptômes  signalés  par 
Brodie,  que  nous  avions  affaire  à  un  des  abcès  circonscrits  et 
profonds  décrits  par  cet  auteUf,  et  je  pratiquai,  le  24  juin,  le 
trépan  avec  un  perforatif  à  main  que  je  fis  pénétrer  successive- 
ment, sur  deux  points  du  fémur*  à  plus  de  2  centimètres  de 
profondeur  et  à  travers  un  tis6U  osseux  très*dense,  sans  faire 
écouler  le  moindre  liquide  purulent.  Le  stylet,  conduit  par  les 
deux  ouvertures,  ne  rencontra  aucune  portion  osseuse  dénndée 
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et  hécrosée,  et  il  paMt  §ë  môuVôir  dttns  Uftë  èâvité  assez  Spa- 
cieuse ;  celte  cavité  était-elle  le  canal  médullaire  lui-même  à 
sa  partie  inférieure,  où  bien  une  cavité  accidentelle  qui  s'était 
creusée  dans  l'épaisseur  de  Pos  pendant  ou  après  sa  conden- 
sation? Je  ne  sais,  mais  le  point  important  C'est  que,  malgré 
les  douleurs  persistant  depuis  plusieurs  années  et  devenues 
très-intenses  depuis  quelques  mois,  il  n'y  avait  pas  d'abcès  La 
malade  ttfe  fût  pas  ëoulagée  tout  d'abord*  et  pendant  les  qua- 
torze ou  quinze  mois  qu'elle  est  restée  sdUs  mes  yeux*  les  dou- 
leurs ont  persisté,  mais  en  diminuant  peu  à  peu  d'intensité,  et 
sans  qu'une  fifetule  se  fût  établie  au  niveau  dé  l'opération.  Les 
circonstances  firent  que,  dans  les  premiers  mois  de  1865,  celte 
jeune  fille  fut  émttiënée  ett  Amérique,  et  nous  apprîmes,  ft  la 
fin  de  l'ânhée,  qu'elle  avait  envoyé  de  ses  nouvelles  à  la  reli- 
gieuse de  la  salle.  Elle  disait  se  trouver  beaucoup  mieux,  mar- 
cher sahs  béquilles,  n'éprouver  plus  que  des  douleurs  passa- 
gères fet  peu  intenses.  AucUn  abcès,  d'ailleurs,  né  s'était 
montré; 

2e  obêfrvntion.  *-*  Un  peu  plus  tard,  le  la  juillet  1867,  une 
femme  de  trente^heuf  anâ  entrait  à  l'hôpital  de  là  Pitié  pour 
Uhe  douledr  du  tibia  gaUCtié  qui  avait  été  produite  par  un  choc 
violent  contre  un  poêle*  La  malade  était  alors  enceinte  de 
quatre  mois  ;  à  partir  de  ce  moffleht  et  jusqu'à  l'époque  de  son 
accouchement,  et  encore  après,  elle  éprouva  les  douleurs  vio- 
lentes et  rebelles  dont  j'ai  tracé  le  tableau.  11  y  avait  eri  môme 
temps,  et  toujours  sans  symptômes  généraux,  un  gonflement? 
allongé  du  tiers  inférieur  du  tibia.  Après  avoir  assisté  pendant 
deux  mois,  sans  pouvoir  lés  soulager  par  aucun  moyen,  au 
spectacle  des  douleurs  déchirantes  dont  se  plaignait  la  patiente, 
je  lui  proposai,  etelje  accepta  une  trépanation*  Je  plaçai,  cette 
fois,  une  petite  Couronne  de  trépan  sur  la  face  interne  du  tibia, 
et  lorsqu'une  sensation  de  résistance  vaincue  me  fit  penser  que 
j'étais  arrivé  dans  Urie  cavité  après  avoir  traversé  un  tissu  osseux 
très-dense,  j'agrandis  l'ouverture  avec  la  gouge  et  le  maillet, 
de  manière  â  donner  &  la  gouttière  de  Tévidement  k  centi- 
mètres de  longueur  sur  1  de  largeur*  Cette  fois  encore  je 
ne  trouvai  pas  une  goutte  de  pus,  la  plaie  se  cicatrisa  très-ré- 
gulièrement et  sans  accident,  mais  il  n'y  a  eu  aucun  soulage- 
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ment,  et  j'ai  perdu  la  malade  de  vue  au  bout  de  deux  mois. 
3#  et  Zte  observations.  —  Ce  môme  résultat,  c'est-à-dire  l'absence 
de  pus  dans  le  cours  d'une  trépanation  et  d'un  évi dément  pra- 
tiqués pour  des  douleurs  intolérables  du  tibia,  a  été  observé  par 
moi  sur  deux- autres  malades  :  une  jeune  fille  de  quinze  ans  et 
une  femme  de  vingt-huit  ans.  La  première  avait  eu,  à  l'âge  de  six 
ou  sept  ans,  une  ostéite  aiguë  sus-épiphysaire  suivie  de  nécrose, 
pour  laquelle  j'avais  retiré  moi-même  un  long  séquestre.  La 
guérison  avait  eu  lieu,  mais  l'enfant  avait  conservé  une  notable 
hyperostose.  C'est  au  bas  de  cette  hyperostose,  non  loin  de  l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne,  qu'avaient  apparu,  quelques  années 
plus  tard,  les  douleurs  intolérables  pour  lesquelles  j'avais  été 
rappelé  auprès  d'elle.  Je  l'opérai  le  23  octobre  1873,  avec  l'as- 
sistance de  M.  le  docteur  Leroy.  Deux  trépans  perforatifs  furent 
placés  à  plus  de  2  centimètres  de  profondeur  dans  l'épi- 
pbyse.  Les  deux  ouvertures  furent  réunies  en  manière  d'évi- 
dement  au  moyen  de  la  gouge  et  du  maillet.  Je  ne  vis,  à  aucun 
moment,  sortir  du  pus.  La  malade  n'a  pas  été  soulagée  immé- 
diatement, mais  elle  le  fut  peu  de  temps  après.  La  plaie  était 
cicatrisée  le  23  novembre  ;  à  partir  de  ce  moment  les  douleurs 
s'effacèrent  de  plus  en  plus,  et  la  marche  devint  de  plus  en  plus 
facile.  M.  Leroy  a  eu  plusieurs  fois  de  ses  nouvelles  jusqu'à  la 
fin  de  187 /t,  et  à  part  deux  poussées  de  courte  durée,  la  jambe 
n'a  plus  été  le  siège  des  douleurs  incessantes  qui  existaient 
avant  l'opération. 
•  La  seconde  n'avait  pas  eu  d'ostéite  épiphysaire  suppurée 
dans  son  jeune  Age,  et  ses  douleurs,  comme  chez  ma  deuxième 
malade,  avaient  eu  pour  origine  un  choc  violent  de  la  jambe 
contre  un  corps  résistant.  Après  une  période  de  plus  de  deux 
années,  pendant  lesquelles  toute  espèce  de  traitement  échoua, 
je  fis,  de  concert  avec  mon  ami  le  docteur  Henri  Bergeron,  la 
trépanation  et  l'évidement  dans  le  tiers  inférieur  du  tibia.  Je 
n'ai  pas  trouvé  de  pus,  mais  il  m'a  semblé  qu'à  un  certain  mo- 
ment il  s'échappait  un  liquide  séreux,  et  que  le  stylet  entrait 
dans  une  petite  cavité.  La  chose  a  été  difficile  à  apprécier  ri- 
goureusement au  milieu  du  sang  que  fournissait  l'os  entamé. 
En  tout  cas,  il  est  certain  que  ce  n'était  pas  une  cavité  puru- 
lente. Cette  fois  encore,  non-seulement  la  malade  n'a  éprouvé 
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aucune  suite  fâcheuse  de  l'opération,  mais  les  douleurs,  après 
avoir  persisté  quelques  semaines,  ne  tardèrent  pas  à  s'amoin- 
drir, puis  elles  cessèrent  tout  à  fait,  et  j'ai  revu  plusieurs  fois, 
pendant  les  années  suivantes,  la  malade  en  très-bonne  santé, 
ne  souffrant  plus  de  sa  jambe,  et  attribuant  à  l'opération  la 
cessation  complète  de  ses  souffrances. 

5e  observation. — J'ai  fait  une  cinquième  fois  la  trépanation  à 
blanc  sur  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  qui  avait  eu  une 
ostéite  épiphysaire  suppurée  dans  son  enfance,  et  chez  lequel 
était  survenue  depuis  quelques  mois  une  nouvelle  poussée 
inflammatoire  sans  symptômes  généraux,  nyis  avec  les  dou- 
leurs intolérables  que  nous  connaissons.  CeSeîbis  il  est  sur- 
venu consécutivement  à  l'opération  une  infection  purulente 
suivie  de  mort;  mais  j'ai  reconnu  à  l'examen  de  la  pièce  qu'il 
s'agissait  d'une  ostéite  suppurée  diffuse  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  tibia  et  de  l'articulation  voisine,  et  non  pas  de  l'os- 
téite suppurée  circonscrite  à  laquelle  m'avaient  fait  croire  les 
douleurs  persistantes,  violentes  et  rebelles  dont  j'avais  été 
témoin.  %Kai  cependant  trouvé  dans  l'épaisseur  du  tissu  spon- 
gieux, condensé  en  quelques  points,  mais  raréfié  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue,  une  petite  cavité  dans  laquelle  le 
ffépan^ierforatif.avait  pénétré  sans  amener  de  pus.  Cette  ca- 

r  j^té^tait  tapissée  par  une  membrane  rougeâlre  et  celle-ci  était 
ej}te-même  recouverte  d'une  couche  grise  épaisse  qu'on  pou- 
vait consîd'éreî-cofcime  du  pus  concret.  Seulement  cette  cavité 
n'était  pa?  un  abcès  véritable,  puisqu'elle  ne  renfermait  pas 
de  pus  coulant,  et  qu'aucun  liquide  n'était  sorti  au  moment  où 
moM  perforatif  l'avait  ouverte.    ' 

6°  Dans  ma  sixième  observation,  il  s'agit  non  plus  d'un  tré- 
pïfh,  mais'<Jaun*^xamenanatomique  fait  après  l'autopsie  d'un 
membre  amputé  de  lfflteisse.  La  malade,  âgée  da  cinquante  ans, 
souffràitjle j'çxtrémité  «inférieure  du%fémur  droit  depuis  plus 
de  vingt  aonéê^^aq^1|ller  là  causfr  en  ait.  été  bi&h  connue.  Les 

^  dtm\jurs  Œi>j€ht  acauis  dejyiis  dix  ans  une  intçjisitflsfruelle,  et 

"rien  ne  les  cataait!  un  abcès  e*\ine  né^Rpse.très-litnitée  avaient 

"   eu-ReufJ^abcJs^tait%encore  fistuleux,  lorsque- la  malade  est 

eitrée  à  l'hôpital  de  làiGharïlë  verela  fl^d'octoflkg  1867 .-Mais 

j^d^tftatel|à  fon4  du  trajet  ni  dénudation  très-étendue,  ni 
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séquestre  mobile.  Il  me  paraissait  évident  que  les  douleurs  ne 
pouvaient  pas  tenir  à  ce  reste  insignifiant  de  nécrose,  et  qu'il 
fallait  les  attribuer  à  une  ostéite  générale,  suppurée  partielle- 
ment peut-être,  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  hyperus- 
tosée.  La  malade  réclamait  impérieusement  l'amputation  qu'elle 
entrevoyait  comme  la  seule  ressource  contre  ses  souffrances 
continuelles.  J'accédai  à  son  désir,  et  malheureusement  elle 
fut  emportée  par  une  infection  purulente.  A  l'examen  de  la 
pièce  je  trouvai,  avec  une  légère  hyperostose  générale  de  la  partie 
inférieure  du  fémur  et  une  éburnation  de  presque  tout  le  paren- 
chyme de  répintnise,  une  petite  cavité  de  8  à  10  millimètres 
de  diamètre,  contenant  de  très-petites  esquilles,  une  sorte  de 
poussière  osseuse  avec  une  très-faible  quantité  de  pus,  qui,  si 
Ton  avait  fait  l'opération  du  trépan,  n'aurait  certainement  pas 
été  aperçue,  soit  parce  qu'elle  n'aurait  pas  été  expulsée,  soit 
parce  qu'elle  aurait  été  masquée  par  le  sang. 

Tels  sont,  messieurs,  les  faits  dont  j'ai  été  témoin,  et  assu- 
rément j'aj  le  droit  d'en  tirer  une  première  conclusion,  c'est 
que  les  douleurs  prolongées  et  rebelles,  au  niveau  d'jin  os  hy- 
pertrophié qui  a  suppuré  autrefois  ou  qui  n'a  jamais  suppuré, 
n'annoncent  pas  nécessairement  et  inévitablement  un  abcès; 
c'est  qu'ensuite  dans  l'épaisseur  de  ces  os  hypertrophiés  et 
même  éburaés  on  trouve  quelquefois  des  cavités  petites  conte-  * 
nant,  soit  un  pus  épais  et  non  coulant,  soit  de  la  sérosité,  soij. 
de  petites  esqujJLes.  Ces  cavités  ont-elles  «été 'autrefois  des 
abcès,  dont  le  pus  s'est  résorbé?  Sans  avoir  été  des  Acès,  ont- 
elles  été  la  produit  de  cette  altération  si  singulière  des  os  en- 
flammés que  Gerdy  appelait  raréfaction,  et  qui  peut  en  iffet 
ou  précéder  014  accompagner  la  condensation?  Je  ne  puis  avoir 
d'opinion  absolue  sur  ces  points.  J'ai  le  droit  de  dire  seule- 
ment que  ces-cavités  bizarres  de  l'hyperoftose  et  de  l'ostéite  con- 
densante, quand  surtout  on  observe  les  douleurs  habituelle- 
ment atlribuéeè,  depuis  Brodie,-aux  abcès jntefbtitiels,  sont  de 
fauxahcè$*       .  *  •  '.     '\^„  #   ' 

Une  autre  question  s%prése»&.  Ces  faux  ahcès,  c'est-à-dire 
ces  cavités  sans  pus  ctfulant,  ont-ils  été  û  siège  f  t  la  causa  des 
douleurs  vivj^qu'ont/essenties  lés  malades?  Je  suis  d'autant 
moins  disposé  à  le  croire  que,  daas^trois,  au  jptinsjM^ mfcs 
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observations,  je  n'ai  rencontré,  après  le  trépan,  aucune  espèGe 
de  cavité,  et  cependant  les  malades  avaient  éprouvé  les  mêmes 
souffrances  que  ceux  chez  lesquels  on  a  trouvé,  soit  un  faux 
abcès,  soit  un  abcès  véritable.  A  quoi  donc  alors  tenaient  les 
douleurs,  et  pouvaient-elles  être  amoindries  par  la  trépanation 
ou  Tévidement  que  j'ai  pratiqué?  Je  répondrai  à  la  question, 
lorsque  j'aurai  étudié,  au  point  de  vue  des  vrais  ou  des  faux 
abcès,  les  observations  consignées  dans  les  auteurs,  celles  au 
moins  qui  sont  rassemblées  dans  la  thèse  de  M.  E.  Cruveilhier. 

H.  Observations  des  auteurs. — J'y  trouve  dix-sept  observations, 
dont  sept  appartenant  à  Brodie,  dans  lesquelles  la  trépanation 
a  été  faite  pour  des  douleurs  rebelles  semblables  à  celles  dont 
j'ai  donné  la  description.  Dans  douze  d'entre  elles,  le  chirur- 
gien a  bien  cru  avoir  ouvert  un  abcès  et  fait  sortir  du  pus.  Il 
en  est  ensuite  une,  celle  de  J.-L.  Petit,  dans  laquelle  la  chose 
n'est  pas  indiquée  assez  positivement  pour  qu'on  puisse  être 
sûr  qu'il  s'agissait  bien  d'un  abcès  osseux.  Puis,  dans  les  quatre 
autres  qui  appartiennent  :  deux  à  Brodie  lui-même,  une  à 
Nélaton,  une  à  notre  collègue,  M.  Richet,  le  trépan  n'a  pas 
donné  issue  à  du  pus.  Une  fois  il  paraît  avoir  ouvert  une  cavité 
contenant  un  liquide. qu'on  crut  séro-purulent  (Brodie),  une 
autre  fois  on  crut  voir  sortir  de  la  sérosité  (Nélaton),  une  troi- 
sième fois  on  ne  parle  que  de  fongosités  (Richet).  Dans  un 
dernier  cas,  qui  est  un  de  ceux  de  Brodie,  le  chirurgien  n'a 
même  trouvé  auoupe  cavité. 

J'ai  à  citer  un  dernier  fait  dans  lequel  il  s'agit,  non  plus  de 
trépanation,  mais  d'une  autopsie  pratiquée  à  la  suite  d'une 
amputation  de  j^ipbesur  un  garçon  de  trente-deux  ans.  Celle-ci 
avait  été  faite  par  M.  Richet  pour  des  douleurs  violentes  et  re- 
belles, qui  dataient  d'une  vingtaine  d'années,  et  qui  étaient 
survenues  au  bas  d'un  tibia  hyperoslosé  à  la  suite  d'une  ostéite 
aiguë  de  l'enfance  (à  l'âge  de  quatre  ans).  Sans  insister  sur 
tous  les  détails  de  l'examen  anatpmique,  je  ferai  seulement 
observer  qu'au  centre  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  con- 
densée et  éfrurnée,  se  trouvait  une  cavité  assez  spacieuse 
(4  centimètres  en  hauteur  et  15  millimètres  en  largeur),  qui 
était  tapissée  et  probablement  remplie  par  une  membrane  pyo- 
génique.  Or,  l'auteur,  M.  Richet,  en  décrivant  cette  cavité,  ne 
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nous  dit  pas  positivement  qu'elle  contenait  du  pus.  11  dit  bien 
que  c'était  un  abcès,  mais  comme  il  ne  parle  pas  du  contenu 
de  cet  abcès,  et  qu'il  parait  même  décrire  une  cavité  presque 
vide,  je  me  prends  à  douter  et  à  croire  qu'il  s'agissait  encore 
d'une  de  ces  excavations  accompagnant  parfois  l'ostéite  con- 
densante, qui  ont  été  peut-être  des  abcès  dont  le  pus  s'est  ré- 
sorbé, mais  qui  peut-être  aussi  ont  contenu  ou  de  la  sérosité 
ou  tout  simplement  de  la  substance  fongueuse,  et  qui  dès  lors 
n'étaient  probablement  pas  le  siège  et  la  cause  des  douleurs 
intolérables  accusées  par  le  patient.  Si  M.  Ricbet  nous  assure 
qu'il  a  vu  le  pus  dans  ce  cas,  et  que  c'était  bien  un  abcès,  je 
suis  prêt  à  rectifier  mon  interprétation,  et  à  ranger  son  fait 
parmi  ceux  d'abcès  vrais  et  non  parmi  ceux  d'abcès  faux. 

III.  Conclusions.  —  U  n'en  restera  pas  moins  vrai  qu'en  réunis- 
sant mes  propres  observations  et  celles  des  autres  chirurgiens, 
la  science  possède  neuf  cas  aujmoins,  peut-êtredix,  dans  lesquels 
après  l'existence  des  douleurs  considérées  comme  caractéris- 
tiques de  l'abcès  interstitiel  des  os,  tantôt  on  n'a  pas  trouvé  du 
tout  de  cavité,  tantôt  on  a  trouvé  une  cavité,  mais  qui  ne  con- 
tenait pas  de  pus  ou  qui  contenait  une  matière  puriforme  épaisse, 
laquelle  n'aurait  pu  s'écouler  au  dehors  après  l'opération  du 
trépan;  ce  sont  les  cavités  de  ce  genre  que  je  considère  comme 
de  faux  abcès. 

Quelles  conclusions  tirer  de  ces  observations?  On  a  le  droit 
de  m'en  demander  de  deux  sortes  :  D'abord,  quelle  explication 
ai-je  à  donner  de  ces  douleurs  rebelles  qui  n'ont  pu  être  attri- 
buées à  la  formation  et  à  la  présence  du  pus  ?  Ensuite,  que  faut-il 
penser  de  la  trépanation  et  de  l'évidement  appliqués  aux  cas 
de  ce  genre? 

Pour  la  première,  j'ai  donné  la  réponse  dans  mes  leçons  qui 
ont  été  reproduites  dans  la  thèse  de  M.  Nadaud  :  Sur  r ostéite  à 
forme  névralgique  (Paris,  1868,  n°  138)  et  dans  ma  Clinique  de 
V hôpital  de  la  Charité  (t.  Pr,  p.  270).  J'ai  parlé  de  sujets  chez 
lesquels  l'ostéite  condensante  des  os  longs,  en  devenant  chro- 
nique après  avoir  présenté  d'abord  la  forme  aiguë,  ou  bien  en 
prenant  d'emblée  la  forme  chronique,  est  le  siège  de  douleurs 
rebelles  que  nous  ne  pouvons,  en  l'absence  de  phénomènes 
inflammatoires  locaux  et  généraux  proportionnés,  attribuer  à 
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autre  chose  qu'à  une  névralgie  ou  à  une  névrite  osseuse.  Nous 
savons,  depuis  les  recherches  de  Kobelt,  Gros  et  Kôlliker,  que 
les  os  longs  sont  pourvus  de  nerfs  qui  se  distribuent  dans  leur 
périoste  et  dans  leur  moelle.  Il  est  probable  qu'enflammés  par 
continuité  ou  comprimés  à  la  suite  de  la  condensation  des 
canaux  osseux  dans  lesquels  ils  passent  ces  nerfs  occasionnent 
des  souffrances  comparables  à  celles  qu'occasionne  la  carie 
dentaire  dans  les  branches  du  trifacial. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  donner  la  démonstration  anato- 
mique  de  cette  névrite  accompagnant  l'ostéite.  Mais  j'ai,  à  l'appui 
de  celte  manière  de  voir,  d'autres  faits  que  ceux  dont  j'ai  parlé 
plus  haut  J'ai  d'abord  les  cas  de  douleursjjuves  et  prolongées 
consécutives  à  certaine^  frafctures  de  la  jambe.  J'ai  vu  dès  sujets, 
surtout  des  femmes Jiystériques,  souffrir  pendant  des  années  à 
la  suite  de  ces  fracturas.  Jen'aij>as  cru  clîez  elles  à  des  abcès, 
parce  que  les  fractures  avaient  été  simples,  et  qu'il  n'est  pas 
ordinaire  que  les  frçptpfes  simples,  se  terminent  par  suppu- 
ration, même  tardivement.  Ensuite  j'ai  vli'Strbout^de  quelques 
mpis  la^ouffrance  s'amoindrir,  etn^rt^tard  se  dissiper.  Je  l'ai  . 
alloué  à  ccqu'à  la  suite  des  frtftures,  l'ostéite,  môme  lors- 
qu'elle se  prolonge  longtemps,  subitlabituellement  un  mouve- 
mentée résolution,  et  à  ce  que  cétfoxésolntion  avaij,  pu  se  faire 
sur  le  nerf  lui-môcdre  enftajpflfé  par  voisinage  ou'Jftic^canal 
osseux  qui  l'enfermtfff^ qui,  momentanément  devenu  trop 
étroit,  avait  repris  un  peu  plus  de  largeur  par  le  fait  môme  de 
cette  résolution. 

Dans  les  ostéites  condensantes  spontanées,  au  contraire,  dans 
celles  qui  ont  été  aiguës  et  suppurantes  pendant  le  jeune  âge, 
et  qui  se  prolongent  sous  forme  chronique  pendant  plusieurs 
années,  il  est  possible  que  le  mouvement  de  résolution  dont  je 
parle  soit  plus  lent  et  plus  difficile  à  produire.  Je  ne  veux  pas 
aller  trop  loin  dans  ces  théories  que  je  reconnais  un  peu  hypo- 
thétiques. Mais  je  ne  vois  pas  d'autre  explication  possible  de 
ces  douleurs  qui  ne  tiennent  pas  à  la  suppuration,  et  de  leur 
disparition  spontanée  dans  certains  cas. 

Ce  que  je  viens  de  dire  me  met  cependant  plus  à  l'aise  pour 
répondre  au  second  ordre  de  questions  qui  peuvent  m'ôtre 
faites:  Que  penser  de  la  trépanation  dans  ces  cas  d'abcès  faux, 
2*  série,  t.  iv.  R°  40.  90 
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on  d'abcès  nuls?  a-t-on  eu  raison  de  la  faire?  Doit-oo  con- 
seiller d'y  recourir  encore  dans  des  cas  analogues?  Je  n'hésile 
pas  à  répondre  par  l'affirmative.  D'abord  entre  les  cas  clans 
lesquels  l'abcès  parenchymateux  vrai  et  coulant  existe  incon- 
testablement, et  ceux  dans  lesquels  il  n'existe  pas,  je  ne  connais 
pas  de  diagnostic  absolu  possible;  il  n'y  a  qu'un  diagnostic  de 
présomption.  La  présence  du  pus  est  plus  probable  lorsque  les 
douleurs  surviennent  dans  une  hyperostose  consécutive  à  une 

:  ostéite  su  pp  urée  dujéuneâge.  Elle  est  moins  probable  lorsque 
l'hyperostose  est  survenue  sans  suppuration  antérieure,  elle  est 
moins  probable  aussiïorsque  les  dçuleurs  intolérables  existent 
cheî  une  femme  qksurtout  chez  une  femme  nerveuse  et  hysté- 
rique, "ÎJue  quand  on  les  observe*  tfcujpurs  Sans  suppuration 
antérieure,  sur  des  homrpes^  ^      • 

n  M*i$  il  n'y^  pas  *"compter  sur  autre  çucSe  que  sur  des  pré- 

^sdmpïïôns,  et  cïmme  i^ans  u^ÔYubre  imposant  de  faits,  douze 
sur  vingt-deux;  des  chirurgiens  autoriseraient  avoir  trouvé 
du  pus,  et  jju  nu  itl'lliilh}!!  la*[ftésfenCe  défie  liquide,  sorte  de 

,  corps  étranger  au  milSi^e  l'os,  peut  être  la  cause  (tas  wi- 
frances,  il  vaut  mieux  ei^*$  de  doute  recourir  fc.cette^bà. 
source  qu'en  priver  les<^alades  p^r  .ufOwfelftpôrisation.  indé- 
finie qui^serait  un  exc^s^^pfudence.  ^v*  >        ^^ 

J'aTje^?«tf»eS  raisons  pour  «jrajller  <Fâ#r  eri*pareil  cas  : 
c'esTque  d'abord  la  trépanation  eKqrêta»  l'évidement,  prati- 
qués sur  desoséburnés,  sont  presque  sans  danger.  Autre  chose 
est  d'ouvrir  et  d'exposer  à  l'ostéite  suppurante  aiguë  un  os  qui 
est  dans  cette  condition  (de  condensation),  et  un  os  qui  est  dans 
son  état  auatomique  normal.  Le  premier  est  moins  vasculaire 
et  surtout  moins  graisseux  ;  par  cela  même  il  est  moins  exposé 
à  l'inflammation  intense  et  surtout  à  l'inflammation  putride, 
que  lorsqu'il  est  dans  son  état  anatomique  normal.  N'avons- 
nous  pas  d'ailleurs  à  notre  disposition  le  pansement  ouaté,  qui 
modère  l'inflammation  et  favorise  l'établissement,  sans  acci- 
dents, de  la  membrane  pyogénique  sur  l'os  mis  à  nu?  On  peut 
m'objecter,  il  est  vrai,  quoique  ce  soit  le  seul  cas  sur  les  vingt  et 
une  trépanations  que  j'ai  citées,  qu'uu  de  mes  malades  a  eu  une 
infection  purulente.  Mais,  par  exception,  je  n'avais  pas  eu  affaire, 
comme  je  l'avais  cru,  à  une  ostéite  condensée  aussi  étendue 
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que  dans  tes  autres  cas;  j'avais  eu  affaire  à  une  ostéite  suppurée, 
diffuse  et  raréfiante,  accompagnée  d'un  faux  abcès  ;  et  enfin  je 
n'avais  pas  employé  le  bandage  ouaté,  qui  n'était  pas  connu 
encore  à  cette  époque. 

Un  autre  motif,  c'est  qu'en  définitive  la  trépanation  peut 
être  suivie  d'une  amélioration  dans  les  cas  de  faux  abcès  avec 
névrite  osseuse.  J'en  ai  cité  comme  exemples  ma  troisième  et 
ma  quatrième  observation,  et  peut-être  pouitfais-je  citer  ausài 
ma  première,  quoique  le  succès  ait  été  beaucoup  plus  tardif, 
et  soit  venu  après  un  changement  de  climat,  lequel  changement 
a  pu  exercer  une  influence  heureuse  sur  le  système  nerveux  de 
la  malade  et  sur  la  névralgie  osseuse  qui  accompagnait  son 
ostéite  condensante. 

Je  comprends  d'ailleurs  l'amélioration  par  l'intervention  pos- 
sible, après  l'opération,  du  mouvement  résolutif  dont  je  parlais 
tout  à  l'heure  à  propos  des  fractures.  L'opération,  en  définitive, 
provoque  une  nouvelle  ostéite  aiguë.  Or  n'est-il  pas  possible 
que,  celle-ci  se  terminant  par  résolution,  le  môme  mouvement 
se  propage  à  la  portion  de  fos  voisine  du  nerf  douloureux  ?  Et 
ce  qui  me  fait  croire  que  le  trépan  peut  agir  de  cette  façon, 
c'est  que,  même  dans  les  cas  où  l'abcès  â  été  trouvé,  on  est 
loin  de  signaler  toujours  comme  conséquence 'un  soulagement 
immédiat  et  prompt.  Le  silence,  sur  ce  point,  des  auteurs  qui 
s'applaudissent  tout  simplement  d'avoir  trouvé  du  pus,  me  fait 
penser  que  la  douleur  n'a  disparu  que  beaucoup  plus  tard, 
c'est-à-dire  à  l'époque  où  a  pu  cesser  cette  autre  cause  qui  con- 
tribuait peut-être  aussi  à  l'entretenir,  l'étreinte  des  filets  ner- 
veux dans  des  canaux  condensés. 
-    Je  résume  ce  travail  par  les  trois  propositions  suivantes  :  . 

1°  Dans  les  os  longs  condensés  par  une  ancienne  ostéite,  il 
peut  exister  des  cavités  qui  ne  sont  pas  des  abcès  et  des  dou- 
leurs à  forme  névralgique  qui  ne  tiennent  pas  à  la  présence  de 
ces  cavités  ; 

2°  L'ostéite  à  forme  névralgique  peut  même  exister  sans  au* 
cune  cavité  accidentelle,  mais  toujours  dans  l'os  hypertrophié 
par  une  ancienne  ostéite  ; 

3*  La  trépanation  peut  être  utile  et  est  peu  dangereuse  dans 
les  cas  d'hyperostose  avec  ostéo- névralgie. 
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IL  M.  Piorry  donne  lecture  d'un  Mémoire  sur  le  vertige  suivi 
de  quelques  considérations  sur  la  migraine  et  sur  d'autres  névropal- 
lies  {i  )  (vibrations  nerveuses,  prosasiques  c'est-à-dire  extensives. 
telles  que  Cépilepsie,  ^hystérie,  la  rage,  etc.). 

Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  entretenir  des  causes 
anatomiques  et  physiologiques,  ainsi  que  du  siège  réel  d'une 
erreur  d'optique,  d'une  sorte  d'hallucination  qui  inquiète  infini- 
ment  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  qui  a  été  le  sujet  de  beaucoup 
de  travaux  ;  c'est  du  vertige  que  je  crois  utile  de  vous  parler. 

En  général,  ce  phénomène  singulier  a  été  rapporté  au  cer- 
veau, et  il  serait  facile  de  déployer  un  grand  luxe  d'érudition 
relatif  aux  opinions  nombreuses  et  diverses  qui  ont  été  émises 
autrefois  et  récemment,  soit  en  France,  soit  à  l'étranger,  sur 
cet  accident  bizarre. 

Le  vertige  proprement  dit  consiste,  suivant  le  Dictionnaire  de 
f  Académie  y  t  dans  un  tournoiement  de  tête,  et  ce  serait  une 
»  indisposition  dans  laquelle  ceux  qui  en  sont  atteints  croient 
»  que  toutes  choses  tournent  autour  d'eux  ou  qu'ils  tournent 
d  eux-mêmes  ».  Il  eût  été  plus  convenable  de  dire  qu'il  consiste 
dans  la  vision  et  non  pas  dans  la  croyance  de  ce  tournoiement; 
alors  encore  on  n'aurait  exprimé  qu'une  des  apparences  de 
ce  même  vertige,  car  il  donne  lieu,  dans  bien  des  cas,  à  des 
hallucinations  qui  ne  consistent  pas  en  un  tournoiement,  mais 
dans  une  apparence  de  déplacement,  soit  d'un  côté  à  l'autre, 
soit  de  haut  en  bas,  soit  de  bas  en  haut,  et  surtout  il  s'y  joint 
une  menace  de  chute  et  une  sorte  d'hésitation  dans  les  mou- 
vements des  membres  inférieurs. 

Le  vertige  se  déclare  souvent  lorsque,  placé  sur  un  lieu  élevé, 
on  voit,  au-dessous  de  soi,  un  espace  vide,  profond,  et  que 
l'on  éprouve  la  crainte  d'y  tomber.  La  vue  d'un  corps  qui  va- 
cille, la  vue  d'un  papier  de  tenture  qui  présente  des  nuances 
et  des  couleurs  vives  et  variées,  l'éblouissement  qui  suit  la 
vision  du  soleil  ou  de  la  lumière  électrique,  l'abus  de  la  lecture, 
de  la  peinture,  l'action  de  fixer  avec  attention  et  longtemps  des 
objets,  donnent  parfois  lieu  à  cet  accident  qui  survient  encore 

(1)  De  veûpov,  nerf,  et  de  iroXXcc,  vibration,   tremblement,  mouvement 
oscillatoire  d'un  rayon  du  soleil  réfracté  par  l'eau.  (Dût.  grec  de  Planche). 
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lorsque  entraîné  par  une  voiture  ou  un  bateau  on  voit  la  route 
ou  le  rivage  fuir  en  quelque  sorte,  ou  que  le  corps  est  lancé 
dans  le  vide  par  une  balançoire,  et  surtout  lors  d'un  mouve- 
ment du  roulis  et  du  tangage  auquel  donne  lieu  un  vaisseau 
ballotté  par  la  mer  (1). 

Il  y  a  longtemps  que  l'on  a  rapporté  à  une  gastropathie  la 
cause  de  certains  vertiges,  et  le  remarquable  Mémoire  lu  il  y  a 
quelques  années  devant  vous  par  un  de  nos  collègues,  Mémoire 
essentiellement  pratique  et  utile,  n'a  guère  été  qu'une  répétition 
de  ce  que  Ton  savait,  et  qui  avait  été  antérieurement  publié. 

L'un  des  plus  grands  obstacles  qui  se  sont  opposés  au  progrès 
réel  des  sciences  médicales,  et  qui  a  été  presque  aussi  déplo- 
rable que  l'individualisation  de  la  maladie,  c'est  la  confusion 
qui  a  de  tous  temps  été  faite,  d'une  part,  entre  le  mal  lui- 
même,  l'état  pathologique,  ou,  si  l'on  veut,  la  monorganie 
principale  (pour  exprimer  mon  idée  par  un  mot),  et,  de  l'autre, 
la  multitude  de  circonstances  qui  peuvent  précéder,  ou  même 
souvent  déterminer  cette  monorganie.  L'histoire  scientifique 
du  vertige  a  compris,  en  effet,  non-seulement  le  phénomène  en 
lui-même,  mais  encore  des  états  morbides  multiples  et  nom*» 
breux,  de  là  des  divisions  souvent  arbitraires  entre  telle  ou 
telle  espèce  de  vertige  ;  de  là  les  distinctions  innombrables  qui 
ont  été  faites  entre  diverses  sortes  d'affections  vertigineuses  que 
l'on  trouve  énumérées  dans  les  auteurs,  telles  que  les  vertiges 
idiopathique,  sympathique  ou  symptomatique  d'une  gastropathie, 
d'une  perte  de  sang,  de  la  position  du  corps,  etc.  Or  Y  étude 
physio-anatomique  du  vertige  lui-même  a  été  oubliée  et  n'a  pas  été 
faite  ;  presque  toujours  on  s'est  borné  à  dire  vaguement  qu'il 
consistait  en  une  espèce  de  congestion  cérébrale. 

Or  les  faits  conduisent  à  une  explication  toute  différente  du 
vertige  proprement  dit. 

Si  l'on  étudie  après  ravoir  isolé  de  ses  antécédents  et  de  ses 
coïncidences,  on  n'y  peut  voir,  comme  il  sera  bientôt  prouvé, 
qu'une  névropathie  des  yeux  très-analogue  à  la  migraine  ou 
irisalgie,  laquelle  paraît  elle-même  consister  dans  une  vibration 

(i)  Qui  n'est  qu'un  vertige  qui  continue  parce  que  la  cause  qui  le  produit 
persiste  en  effet,  i)  cesse  tout  aussitôt  que  l'on  est  à  terre. 
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morbide  et  progressive  qui,  partant  des  nerfs  ciKaires  de  l'un 
des  yeux,  est  la  cause  de  la  vision  d'un  arc  lumineux  et  scintil- 
lant qui  s'étend,  grandit,  après  quelques  minutes  disparaît  et 
est  suivie  d'une  névralgie  excessivement  douloureuse  dont  les 
nerfs  sus-orbitaire  et  frontal  sont  le  siège,  et  qui  souvent,  sui- 
vant les  anastomoses  de  la  cinquième  paire  avec  la  huitième, 
s'étend  à  l'estomac,  cause  des  nausées,  puis  des  vomissements 
et  s'étend  même  parfois  aux  rameaux  nerveux  des  doigts. 

C'est  ce  phénomène  de  vibration  morbide  des  nerfs  qui  joue 
un  si  grand  rôle  dans  la  pathologie  nerveuse  et  que  j'ai  appelé 
névropallie,  tandis  que,  logique  avec  ma  nomenclature,  la  vi- 
bration normale  qui  constitue  pour  moi  l'action  vitale  a  reçu 
le  nom  de  névropallisme. 

.  Il  y  a  longtemps  que  j'ai  publié  ces  considérations  sur  la 
migraine  et  sur  la  vie,  et  récemment  j'-ai  eu  l'honneur  de  dé- 
poser un  exemplaire  d'un  ouvrage  très-important  de  M.  le  doc- 
teur Edward  Livings,  de  Londres,  sur  cette  même  migraine, 
travail  dans  lequel  il  a  fait  dessiner  et  graver  la  figure  de  l'arc 
lumineux  irisalgique,  ses  variantes  successives  de  grandeur  et 
que  d'apparence,  laquelle  est  exactement  semblable  à  la  descrip- 
tion j'ai  donnée  il  y  a  quarante  ans  démette  fantastique  image 
que  j'ai  vue  tant  de  fois,  qui  m'a  si  longtemps  causé  tant  de 
douleurs,  m'a  inspiré  des  inquiétudes  si  grandes,  que  tant  de 
personnes  et  des  membres  même  de  cette  Académie  voient  si 
fréquemment,  et  qui  m'a  conduit  à  me  faire  une  idée  qui  me 
paraît  juste  des  phénomènes  singuliers  désignés  sous  le  nom 
de  vertige. 

Parfois,  dans  l'état  de  santé,  et  lorsque  rien  n'annonçait  l'in- 
vasion du  mal',  il  semble,  comme  il  a  été  dit,  que  les  objets  qui 
nous  entourent  se  déplacent,  s'élèvent  ou  s'abaissent,  se  portent 
à  droite  ou  à  gauche,  tournent  autour  de  nous.  Cette  sensation 
est  si  vive  et  paraît  si  vraie  qu'une  chute  semble  tout  à  fait  im- 
minente, et  pour  la  prévenir  instinctivement  on  s'efforce  de 
saisir  les  objets  du  voisinage.  Ces  sortes  de  mirage  inspirent 
des  craintes  vives,  même  aux  malades,  sur  l'état  du  cerveau  ; 
sensations  qui  rendent  la  marche  incertaine  et  vacillante,  car 
le  sol  semble  avoir  perdu  sa  fixité.  On  saisit,  pour  assurer  ses 
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pas,  le  bras  des  personnes  qui  vous  entourent  et  que  Ton  ap- 
pelle à  son  aide  ;  la  démarche  ressemble  à  celle  d'un  hommç 
ivre,  et  on  ne  la  dirige  pas  avec  certitude.  On  croirait  que  la 
voiture  où  l'on  est  assis  verse  d'un  côté  ou  de  l'autre.  Aucun 
accident  ne  se  déclare  d'abord,  mais  quand  le  mal  est  intense 
et  de  quelque  durée,  il  arrive,  comme  dans  la  migraine  ou  iris- 
algie,  que  des  nausées  surviennent  et  que  des  vomissements  se  dé- 
clarent (1). 

Pendant  le  vertige  l'intelligence  n'est  pas  compromise;  la  per- 
sonne qui  l'éprouve  a  toute  sa  lucidité  d'esprit  ;  elle  cherche  à  s'ex- 
pliquer ce  quelle  ressent,  à  bien  sfen  rendre  compte,  elle  appelle 
même  à  son  secours;  la  connaissance  est  tout  à  fait  complète. 

On  raisonne  parfaitement  sur  tout  autre  objet  que  le  trouble 
sensoriel  qui  a  lieu,  et  l'on  rassure  au  besoin  la  famille  du 
malade,  relativement  aux  craintes  qu'elle  peut  avoir  ;  aucun 
symptôme  de  paralysie  partielle  ne  se  déclare  ;  les  mouvements 
de  tous  les  muscles  du  tronc  et  des  membres  supérieurs  ne 
sont  en  rien  compromis  ;  seulement,  encore  une  fois,  la  marche 
est  plus  lente,  moins  sûre,  plus  difficile  et  fatigante  qu'en 
santé. 

Le  vertige  en  général  dure  peu,  si  ce  n'est  lorsque  les  causes  qui 
lui  ont  donné  lieu,  et  que  nous  indiquerons  bientôt  persistent.  Ce  mal 
continue  parfois  moins  d'une  minute;  sa  dupée,  quand  il  est 
intense,  est  parfois  d'une  demi-heure  et  plus.  Il  reparaît  rare- 
ment le  môme  jour,  et  se  renouvelle  souvent  à  certaines  époques 
de  Tannée,  et  surtout  alors  que  la  lumière,  l'électricité ,  la  chaleur 
de  l'atmosphère  sont  intenses.  Souvent  il  se  reproduit  aux 
mêmes  heures  du  jour,  et  cela  surtout  lorsque  la  rate  est  malade; 
mais  en  général, lorsqu'il  récidive,  Use  calme  successivement  et 

(1)  Un  médecin  rend  visite  à  un  honorable  général,  et  en  sortant  de  son 
appartement,  il  est  tout  à  coup  pris  d'un  vertige  tel  que  celui  qui  vient  d'être 
décrit  ;  forcé  de  se  jeter  sur  un  lit  de  repos,  il  reçoit  des  soins  empressés  de 
cet  excellent  militaire,  et  le  mal  cesse  seulement  lorsque  les  vomissements 
surviennent  et  font  rejeter  douxe  pilules  que  le  médecin  avait  prises  au  nombre 
de  quatre  trois  jours  de  suite  avant  l'accident;  mais  rarement  ce  praticien 
éprouvait  des  vomissements  après  avoir  souffert  du  vertige,  et  quelquefois  il 
était  arrivé  que  des  corpj  solides  se  trouvaient  dans  les  matières  contenues 
dans  l'estomac. 
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dure  de  moins  en  moins.  Il  finit  par  ne  plus  reparaître  que  sous 
la  forme  d'un  sentiment  de  pesanteur  dans  l'orbite  et  le  front, 
dernier  symptôme  de  ce  mal,  qui  finit  par  ne  plus  se  reproduire. 
L'intelligence,  les  sensations  et  les  mouvements,  après  que  le 
vertige  proprement  dit  et  ses  attaques  successives  ont  cesse \  sont 
absolument  dans  l'état  physiologique,  et  tels  qu'ils  étaient  avant  son 
apparition.  Seulement,  assez  fréquemment,  il  reste  à  sa  suite 
une  sorte  de  pesanteur  incommode  dans  l'œil  et  dans  les  tégu* 
mente  frontaux.  Ce  phénomène  sensoriel  est  plus  marqué  sur 
le  trajet  des  nerfs  susorbitaires,  et  vers  la  région  qu'occupent 
les  nerfs  temporaux  et  occipitaux  du  côté  où  le  mal  a  eu  lieu. 

Tel  est  le  vertige  en  lui-même,  et  considéré  en  dehors  des  cir- 
constances où  il  se  déclare  ;  mais  il  est  un  phénomène  tout  phy- 
sique et  matériel  très-remarquable,  et  dont,  à  ma  connaissance, 
les  auteurs  n'ont  pas  parlé  :  c'est  le  déplacement  apparent  de 
Timage  des  objets  situés  près  de  soi;  le  globe  oculaire  se  livre  sou- 
vent et  peut-être  toujours  à  un  mouvement  de  vibration,  d'oscillation 
dans  divers  sens  qui  persiste  et  se  reproduit,  alors  que  la  sensation 
de  déplacement  reparait  avec  quelque  intensité.  Ce  fait  a  été  pour 
la  première  fois  observé  par  l'intelligente  épouse  d'un  médecin, 
et  cela  au  moment  où  celui-ci  était  atteint  d'un  très-fort  ver- 
tige. L'oscillation  oculaire  cessa  au  moment  même  où  le  déplace- 
ment apparent  des  corps  ambiants  n  avait  plus  lieu. 

Depuis  l'époque  où  ce  phénomène  a  été  observé,  et  toutes  les 
fois  que  le  vertige  a  lieu  chez  ce  même  médecin,  l'oscillation 
du  globe  oculaire  reparaît,  tandis  qu'elle  cesse  lorsque  la  sensa- 
tion vertigineuse  n'existe  plus.  L'œil  (car  c'est  surtout  dans  un 
seul  de  ces  organes  que  le  trouble  de  la  vision  a  lieu)  reste  con- 
gestionné, et  les  paupières  qui  lui  correspondent  sont  rougeâlres 
et  tuméfiées.  Il  est  incroyable  quelesophthalmologistes  n'aient 
pas  en  général  parlé  de  la  migraineet  du  vertige,  et  ne  l'aient  pas 
rangée  parmi  les  maladies  des  yeux. 

Pour  bien  comprendre  ce  qu'est  le  vertige  en  lui-même,  il 
convient  avant  tout  de  le  rapprocher  de  Yirisalgie. 

Dans  les  deux  cas,  une  excitation  de  Pun  des  yeux  en  est  la 
cause  productrice  ;  dans  l'un  comme  dans  l'autre,  les  premiers 


Digitized 


by  Google 


COMMUNICATIONS,  *  1169 


accidents  consistent  en  une  sensation  qui  ressemblée  une  sorte 
d'hallucination. 

Dans  le  vertige,  c'est  l'image  des  objets  que  Ton  voit  qui 
semble  se  déplacer;  dans  la  migrai  ne  ophlhalmique,  on  aperçoit 
d'abord  une  lumière  vague  et  bleuâtre,  souvent  colorée,  assez 
pâle,  une  sorte  de  brouillard  d'apparence  phosphorescente  qui 
empêche  de  bien  fixer  les  objets.  Bientôt  après  se  dessine  un 
arc  de  cercle  dentelé  qui,  présentant  la  forme  d'un  zigzag  scin- 
tillant d'abord,  petit  et  brillant,  grandit,  et  semble  envahir  suc- 
cessivement le  champ  de  la  vision.  Cette  lumière  vibrante  pâlit, 
en  même  temps  qu'elle  prend  une  dimension  plus  grande;  elle 
disparaît  complètement  après  plusieurs  minutes,  un  quart 
d'heure  ou  davantage.  Tant  que  le  phénomène  lumineux  per- 
siste, il  n'y  a  pas  de  douleur;  mais  bientôt  après,  une  souffrance 
excessive,  avec  sentiment  de  pulsation,  se  prononce  à  la  partie 
supérieure  de  l'œil,  vers  le  point  qui  correspond  à  la  cloison  de 
cet  organe,  s'étend  promptement  aux  nerfs  frontaux  et  tempo- 
raux, et  de  là,  sans  doute  par  des  anastomoses  avec  le  ganglion 
sphéno-palatin,  à  la  huitième  paire,  et  de  là  des  nausées,  des 
malaises  extrêmes,  des  vomissements.  Notre  honorable  collègue 
et  excellent  ami,  M.  Hervez  de  Chégoin,  a  remarqué  avec  raison 
que,  dans  la  migraine,  les  artères  qui  accompagnent  les  nerfs 
du  front  sont  volumineuses  et  douloureuses. 

Après  le  vertige,  il  n'y  a  pas  d'autre  souffrance  consécutive 
qu'un  sentiment  de  vibration  et  de  pesanteur  qui  existe  préci- 
sément dans  les  nerfs  qui  viennent  d'être  nommés.  A  Yirisalgie 
succède  quelquefois  une  douleur  dans  le  trajet  du  nerf  sous-oc- 
cipital, près  de  la  moelle  rachidienne,  et  le  malade  éprouve  un 
besoin  indicible  de  repos  et  même  parfois  il  ressent  dans  les 
doigts  une  vibration  pénible  et  tremblante  qui  s' élève  jusqu'à  l1  avant* 
bras. 

Dans  le  vertige,  cette  même  gêne  et  ce  même  sentiment  se  pronon- 
cent aussi  vers  la  région  sous-occipitale  du  côté  de  Vœil  ou  le  mal 
existait;  mais  il  y  a  dans  ce  cas  des  troubles  dans  la  motilité  des 
membres  inférieurs;  le  malade  n'est  pas  alors  absolument  maître 
de  sa  marche y  il  hésite  en  s'y  livrant,  et  cette  hésitation  disparait 
après  une  assez  courte  durée.  Dans  l'un  de  ces  phénomènes 
comme  dans  Vautre,  des  vomissements  se  déclarent  et  fré- 
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quemment  sont  précédés  de  nausées,  d'éructation.  Si  Tiris- 
algie,  surtout,  comme  il  a  été  dit,  dfjns  les  splénopathies,  reparai I 
souvent  à  des  heures  presque  fixes  ;  il  en  est  quelquefois  ainsi 
du  vertige. 

Pour  rendre  enfin  l'analogie  entre  ces  deux  états  anatomo- 
pathologiques  plus  frappante,  il  est  arrivé  plusieurs  fois  à  des 
malades  que  la  migraine  et  Varc  de  cercle  irisalgique  se  sont  d'a- 
bord manifestés  dans  un  œil%  et  qu'ils  ont  été  atteints  quelques  mo- 
ments après  de  tous  les  phénomènes  du  vertige. 

La  figure  que  Ton  voit  dans  la  migraine  ophthalmique  vibre 
et  s'agite;  il  en  est  ainsi  des  sensations  nerveuses  périphériques 
dont  elle  est  suivie.  L'image  du  vertige  s'agite  et  tremble, et  les 
mouvements  des  membres  inférieurs  vacillent  et  deviennent 
incertains. 

Dans  les  deux  cas,  enfin,  il  ne  se  déclare  aucun  trouble  de 
l'intelligence  et  des  paralysies  ultérieures  du  mouvement;  les 
malades  rentrent  immédiatement  après  quelques  moments  ou 
quelques  heures  dans  leur  état  de  santé  habituelle,  et  je  n'ai 
pas  encore  vu,  dans  ma  longue  et  laborieuse  pratique,  de  gens 
qui,  après  avoir  eu  la  migraine  ou  un  vertige,  aient  été  ulté- 
rieurement atteints  de  céphalorhémie  (hémorrhagie  cérébrale), 
d'encéphalomalaxie  (ramollissement  du  cerveau)  ou  de  lésion 
anatomique,  persistante  du  centre  nerveux. 

La  théorie  ou  l'explication  des  phénomènes  irisalgiques  et 
vertigineux  découle  encore  de  la  comparaison  entre  les  causes 
qui  leur  donnent  naissance  et  des  étals  organiques  (ou  monor- 
ganies)  qui  précèdent  ces  accidents. 

Très-ordinairement  une  gastropathie,  telle  que  l'oxigastrie, 
la  dyspepsie  ou  indigestion,  une  gazogastrasie,  etc.,  précède 
quelque  temps  le  vertige  et  la  migraine  ;  souvent  elle  les  ac- 
compagne et  les  suit. 

11  en  est  ainsi  des  troubles  dans  la  défécation  et  de  la  diffi- 
culté ou  de  la  rareté  dans  l'excrétion  alvine.  C'est  surtout 
après  le  repas  et  lorsque  la  digestion  stomacale  s'accomplit, 
que  si  l'on  se  livre  à  un  travail  fatiguant  ou  continu  des  yeux, 
(la  lecture  par  exemple),  qu'il  arrive  que  l'on  est  exposé  à  être 
atteint  de  migraine,  à  voir  l'arc  lumineux  et  vibratoire  de  l'iris  - 
algie  et  à  éprouver  l'hallucination  vertigineuse. 
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D'après  les  considérations  précédentes,  le  vertige  et  la  mi- 
graine sont  de  la  même  famille;  ils  ont  leur  siège  ordinaire- 
ment dans  un  seul  œil;  ils  consistent  l'un  et  l'autre  dans  une 
vibration  qui  a  lieu  :  pour  la  migraine,  dans  l'iris  et  les  nerfs 
sensitifs  ciliaires  ou  irisiens,  et  qui  produit  un  phosphène  et 
une  trépidation  qui  apparaît  sous  la  forme  de  l'arc  irisalgique 
et  se  propage,  comme  il  a  été  dit,  aux  ramifications  de  la  cin- 
quième paire  ;  tandis  que  dans  le  vertige  c'est  sur  les  muscles 
de  l'œil  que  la  vibration  a  lieu,  et  elle  s'étend  aux  filets  mo- 
teurs qui  se  rendent  à  ces  muscles  et  de  là  aux  parties  des 
mômes  paires  nerveuses  qui  président  au  mouvement  en  fai- 
sant contracter  ces  mêmes  muscles  qui  entraînent  le  globe 
oculaire  dans  la  direction  qu'ils  lui  impriment  en  santé.  Si  c'est 
le  muscle  droit  inférieur  qui  est  atteint,  l'œil  est  entraîné  invo- 
lontairement en  bas  ;  si  c'est  le  droit  supérieur,  il  est  porté  en 
haut  et  toujours  dans  le  sens  où  la  contraction  musculaire  en- 
traîne l'organe,  et  de  là  un  déplacement  de  l'image  en  rapport 
avec  le  sens  dans  lequel  le  globe  de  l'œil  est  entraîné. 

Dès  lors  le  malade  voit  l'objet  dans  des  points  du  champ  de 
la  vision  qui  ne  sont  point  ceux  où  la  figure  l'y  dessine,  et  de 
là  le  déplacement  de  l'image  qui  se  peint  dans  l'œil  et  des 
erreurs  d'optique  qui  constituent  le  vertige  proprement  dit. 
Ce  n'est  donc  pas  là  une  hallucination  telle  qu'on  la  comprend  ordi- 
nairement, mais  bien  un  changement  réel  de  position  de  l'image 
due  à  la  contraction  involontaire  de  l'un  ou  de  plusieurs  mus- 
cles de  l'œil. 

On  peut  prouver  le  fait  du  déplacement  de  l'image  sur  la 
rétine  lors  de  l'état  de  santé,  en  pressant  avec  un  doigt  sur  une 
partie  de  la  circonférence  de  l'œil  de  manière  à  le  porter  dans 
une  direction  quelconque,  et,  suivant  le  point  où  cette  direction 
a  lieu,  on  voit  alors  cette  figure  s'abaisser,  s'élever,  se  porter, 
soit  en  haut,  soit  en  bas,  ou  enfin  dans  un  sens  oblique.  //  s'agit 
donc  dans  le  vertige  d'une  contraction  involontaire  des  muscles  de 
tœil,  et  comme  la  vibration  morbide  se  porte  alors  sur  des  filets 
moteurs  et  se  propage  (comme  cela  arrive  pour  des  filets  sen- 
sitifs pour  l'irisalgie)  aux  fibres  motrices  de  la  cinquième  paire, 
et  de  leurs  divisions  par  des  anastomoses  au  sous-occipital,  et 
aux  cordons  moteurs  de  la  moelle  vertébrale,  c'est  alors  que 
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se  déclarent  des  troubles  dans  les  mouvements  que  les  mem- 
bres inférieurs  sont  chargés  d'exécuter. 

Il  y  a  bien  des  années  que  j'ai  étudié  les  névralgies  exlen- 
sives,  ascendantes  ou  névropallies  prosasiques,  c'est-à-dire 
celles  qui,  partant  d'un  point  local  de  départ  organique,  se 
propagent  de  proche  en  proche  dans  un  nerf,  dans  ses  divi- 
sions, ses  branches  anatomiques,  dans  les  ganglions  auxquels 
celles-ci  se  rendent,  et  môme  aux  nerfs  qui  partent  de  ceux-ci, 
et  donnent  lieu  soit  à  des  sensations  parfois  plus  marquées 
que  dans  le  filet  où  elles  ont  commencé,  tantôt  à  des  contrac- 
tures momentanées  plus  ou  moins  involontaires,  et  cela  sui- 
vant qu'il  s'agit  de  nerfs  sensitifs  ou  moteurs.  11  y  a  lieu  de 
croire  que,  dans  de  semblables  cas,  que  Ton  attribuait  à  des 
sympathies,  autrefois  mal  comprises  en  général  et  aussi  par 
moi-même  et  par  ceux  qui  m'ont  précédé  et  suivi,  il  s'agit  de 
vibrations  progressives  s'étendant,  tantôt  de  la  périphérie  au 
centre  nerveux  et  d'aulrefois  du  centre  vers  la  périphérie. 

C'est  ainsi  que  je  me  suis  rendu  compte  des  phénomènes  de 
l'épilepsie,  caries  faits  me  portent  à  penser  que  le  mal,  partant 
dans  ce  cas  de  la  rétine,  s'étend  presque  instantanément  du 
nerf  optique  à  la  partie  de  l'encéphale  à  laquelle  il  se  rend,  et 
bientôt  aux  régions  encéphalique  et  rachidienne  en  rapport 
avec  l'intelligence,  puis  aux  mouvements,  aux  contractions 
musculaires.  C'est  ainsi  que  dans  l'hystérie  la  vibration  ner- 
veuse part  de  l'ovaire,  se  communique  à  la  huitième  paire,  s'é- 
tend aux  nerfs  de  l'œsophage  et  du  larynx,  et  parvient  à  la 
partie  de  l'encéphale  qui  correspond  aux  organes  génitaux. 
C'est  encore  ainsi  que  la  terrible  névropathie  de  la  rage  (né- 
vropathie  cynosyalique)  semble  partir  de  la  morsure  enve- 
nimée par  la  salive  de  l'animal,  et  se  propage  par  des  rameaux 
nerveux  jusqu'aux  filets  qui  se  rendent  aux  glandes  salivai res, 
au  pharynx  et  à  la  langue,  etc. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétain  pe-pétuet, 
L'Èditeurt  G.  Massor  J.  BtcuUD. 


PARU.  —  IMPRIMERIE  DE  B.  MARTINET,  RUE  MJ6K0N,  t. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GOSSELIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  Mémoire  de  M.  Dourif  sur  la  ponc- 
tion intestinale  ;  Documents  transmis  par  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce,  Epidémies,  vaccine,  eaux  minérales,  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux. —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur 
Daga,  Mémoire  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  et  de  fièvre  continue 
observée  à\Nancy  de  1874  à  1875  ;  M.  le  docteur  Laurent,  Bulletin  de  la 
Société  protectrice  de  V enfance  de  la  Loire-Inférieure;  M.  le  docteur 
Mahier,  1°  Brochure  sur  le  mode  de  translation  des  aliénés  ;  2°  Brochure 
sur  Paul  Zacchias  ;  3°  Recherches  hydrologiques  sur  T arrondissement  de 
Château-Gontier  ;  M.  le  docteur  Chauvel,  Note  sur  V emploi  de  V ischémie 
temporaire  pendant  les  opérations. —  Communications  :  M.  Piorry,  Mémoire 
sur  le  vertige  (observations  :  MM.  Le  Roy  de  Méricourt,  Bouley,  Piorry). 
Discussion  sur  la  myopie  :  MM.  Maurice  Perrin,  Giraud-Tculon. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
lance.  -^ 


M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  <ïca  cuit 
heaux-aKli  adresse  à  l'Académie  un  riiérnoire  de  M.  I* 
la  ponrtioii  intestinale.  \Cmnmbitgn  :  MM.  Gosselin,  Houle; 
Hérault  ) 


à  l'A 


ministre  de   l'agriculture  et  du  commerce  tr 


le  mini?  tran 

x  l'Académie 

I.  Les 

régné  pent 
Alpes,  du 
des  épidémies.) 

II.  Le  rapport ^H^:;l?fl$8fiir  Des^el-x  sur  une  épidémie 
de  teigne  qui  a  réguû  pôndaiû  l'année  1876  dans  la  commune 
de  Vibraye  (Sarthe),  (Même  commission.) 

2e  SÉRlb.  T.   iv.  n*  Ai.  9'* 


idiis  de^  maladie-  épidémiques  qui  ont 
née  187Vi  dans:  les  départements  des  Basscs- 
d'lile-i't-Vilaine;M't  du   Loiret.  (Commission 
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III.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Simonin  sur  le  service  dé- 
partemental de  l'assistance  médicale  et  de  la  vaccine  dans  le 
département  de  Meurthe-et-Moselle  pour  Tannée  187 U.  (Com- 
mission de  vaccine.) 

IV.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tannée 

1873  dans  le  département  de  TAin.  (Même  commission.) 

V.  Une  copie  du  registre  d'inscription  des  malades  traités 
à  Thôpital  thermal  militaire  d'Amélie-les-Bains  du  15  avril 

1874  au  15  mars  1875.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

VI.  Les  recettes  de  plusieurs  préparations  par  M.  Buffardin, 
de  Saint-Jalle  (Drdme),  pour  le  traitement  de  certaines  mala- 
dies. (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 


Présentation   d'onimiites   m<%nu**rflt* 

et    Imprimés. 

I.  M.  Laiwey  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  de 
M.  le  docteur  Daga  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde çfJmMÊkËL 
continue  observée  à  Aui*#  de  1874  à  1875.  ■ 

IL  M.  Chauffard  ofî're  h  l'Académie  le  Bulletin,  trimestriel 
lé  protectrice  de  V enfance  du  département  dç  là  Loire- 
%llmricurej  par  M.  le  docteur  Laurent. 

ML  M.  Delpecii  présent*  a  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur L.  Mallier,  trois  brochures  ayant  pour  titres  :  1"  Du  mode 
Wè  translation  des  aliénés;  2'1  Lâs  questions  médico-légales  de  l'wt 
Zacçhias,  médecin  romain  (études bibliographiques};  V/Topogr^ 
médicale:  recherches  hydrohqiqucs  surtarrondis$mjymi  de  C h eu eau  - 
Gantier  (Mayenne). 


smnfnt 


\\.  M.  Maurice  Pkriun  dépose  sur  le  bureau  un  travail 
M.  le  docteur  Chauvcl  sur  rischéf^tmmoraire  pendant  les  opé- 
rations. ' 
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Observations  à  l'occasion  du  proeès*verbal. 

M.  le  Président  :  J'ai  le  regret  d'annoncer  à  l'Académie  la 
mort  de  M.  le  docteur  Bennett  (d'Edimbourg),  membre  cor- 
respondant étranger. 


Communications. 

M.  Pioèht  dûnhe  lecture  de  la  suite  d'un  Mémoire  sur  le  ver- 
tige,  suivi  de  quelques  considérations  sur  la  migraine  et  sur  d autres 
névropallies  (vibrations  nerveuses,  prosasiques,  c'est-à-dire  exten- 
sives,  telles  que  t'épilepsie,  l'hystérie,  la  rage,  etc.). 

Mais  laissons  de  côté  ces  considérations  qui  me  conduiraient 
trop  loin,  et  la  pathogénésie  du  vertige  paraissant  démontrée, 
demandons  quel  est  le  thérapisme  qu'il  est  possible  de  lui 
opposer. 

11  est  évident  que,  considéré  en  lui-même,  il  faut  éviter  de 
s'exposer  à  l'action  des  causes  qui  lui  donnent  naissance,  et 
qui  ont  été  exposées  au  commencement  de  ce  travail. 

T&s  personnes  qui  y  sont  sujettes  doivent  surtout  éviter  de 
ïixel 'longtemps  de  suite  et  avec  trop  d'attention  les  objets  qui 
Stimulent  vivement  les  yeux.  11  est  bon  de  remarquer  à  celt<* 
occasion  que  ce  précepte  est  surtout  applicable  lorsque 
malade  présente  un  degré,  môme  minime,  de  strabisme  ; 
un  tel  cas  il  est  assez  pénible  et  difficile,  en  effet,  de  fl: 
objet,  et  la  fatigue  qui  en  ré*y]te%peut  sans  doute  dispo 
vertige.  ^V-T 

On  doit  éviter  l'action  d'une  lumière  vive,  et  si  les  deux 
sont  inégaux  de  force,  peut-ôtre  sera-t-il  utile,  alors  qu 
se  livre  à  un  travail  assidu,  de  voiler  l'œil  faible.  Du  restt 
pour  abrégerai  suffit  de  dire  que  toutes  les  causes  de  vertige 
qui  ont  été  examinées  devront  être  évitées  avec  le  plus  grand 
soin. 

Tout  aussitôt  que  le  vertige  commence  il  faut  fermer  les 
yeux,  cesser  tout  déplacement  de  la  tôle  ou  du  corps  qui  fait 
varier  les  points  de  la  rétine  où  se  dessinent  les  images  des 
objets;  on  doit  se  tenir  dans  l'obscurité  et  s'étendre  sur  un  lit 
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ou  dans  une  position  horizontale,  déployer  toute  son  énergie 
intellectuelle  pour  maîtriser  la  sensation  optique  que  Ton 
ressent  et  appeler  toute  sa  puissance  de  volonté  à  l'effet  d'écar- 
ter les  inquiétudes  que  Ton  peut  concevoir  et  se  rappeler  ce  qui 
a  été  dit  précédemment  :  Que  le  cerveau  n'est  pour  rien  dans  ce 
phénomène  qui  dure  peu,  qui  n'est  presque  jamais  suivi  d accidents 
ou  de  lésion  grave  de  V encéphale. 

Des  pressions,  des  frictions  sur  l'œil  malade,  l'application  de 
corps  chauds  (et  peut-être  froids  1),  des  douches  légères  ou  encore 
la  projection  de  l'eau  sur  les  paupières  peuvent  avoir  de  l'utilité. 
On  peut  môme  avoir  recours  à  l'extrait  de  belladone  qui,  étant 
étendu  sur  un  corps  que  l'on  approche  de  l'œil  malade,  dilate 
si  promptement  la  pupille.  Il  est  bon  de  faire  sur  les  paupières 
du  côté  où  le  mal  a  lieu  des  frictions  avec  quelque  Uniment 
opiacé,  contenant  de  la  morphine  ou  d'autres  narcotiques,  etc. 
Si  le  mal  durait  davantage,  on  continuerait  ces  mêmes  moyens, 
mais  avec  une  extrême  prudence. 

Une  médication  hygiénique  bien  simple  et  vulgaire,  qui 
paraît  plus  efficace,  parce  qu'elle  réussit  très-bien  à  prévenir 
la  migraine,  consiste  à  provoquer  l'action  physiologique  de 
l'estomac  en  prenant,  à  son  début,  quelques  cuillerées  à 
bouche  d'un  vin  de  bonne  qualité  dans  lequel  on  trempe 
un  biscuit  (ce  qu'il  est  si  utile  de  faire  pour  l'irisalgie),  et' cela 
>s  les  premiers  moments  de  l'apparition   du  cercle   irisal- 

ni  les  complications  ou  plutôt  les  circonstances  qui  pré- 
ent  au  vertige,  il  en  est  quelques-unes  qu'il  faut  com- 
>ar  des  moyens  qui  rétf^sent  souvent  sans  qu'il  y  ait 
roubles  dans  la  vision  ;  ilen  est  ainsi  des  dyspepsies  qui 
rapport  avec  l'oxy  et  la  gazogastrie,  c'est-à-dire  au  vertigo 
Jomaco;  il  convient  alors  d'avoir  recours  à  du  bicarbonate 
de  soude  administré  à  haute  dose  et  à  du  bismuth  ;  de  sou- 
mettre le  malade  à  un  régime  salubre  et  sobre,  et  quelquefois 
de  donner  des  aliments  légers  et  faciles  à  digérer. 

Il  faut,  dans  le  vertige  récidivant  régulièrement,  constater  si  la 
rate  est  augmentée  de  volume,  et  même  s* il  y  a  quelques  symptômes 
de  stades  fébriles.  Dans  le  cas  affirmatif,  on  donnera  de  fortes 
doses  d'extrait  de  berberis  ou  d* alcool  de  quinine. 
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Si  les  accidents  vertigineux  surviennent  à  des  individus  très- 
robustes  et  disposés  à  de  véritables  congestions  encéphaliques, 
s'il  existe  une  panhypéraômie  bien  accentuée  et  rendue  certaine 
par  des  caractères  organiques  et  symptomatiques  précis ,  des  éva- 
cuations sanguines  peuvent  être  utiles.  Les  aliments  répara- 
teurs, l'exercice,  le  fer,  peuvent  être  avantageux  lors  de  la 
complication  panhypémique  caractérisée  par  la  petitesse  du 
cœur  et  du  foie,  la  diminution  du  pouls  radial  survenue 
promptement  à  la  suite  de  V élévation  du  bras,  etc.,  etc. 


Tels  sont,  messieurs,  les  faits  et  les  réflexions  que  je  voulais 
avoir  l'honneur  de  vous  soumettre,  parce  que  je  les  crois  utiles 
pour  éclairer  plus  d'une  question  relative  aux  névralgies  et  à 
la  vibration  nerveuse  supposée  être  l'agent  de  beaucoup  de  ' 
sympathies  et  même  de  l'action  nerveuse,  soit  en  santé,  soit 
en  maladie. 

Ces  faits  et  leurs  conséquences  rationnelles  conduisent  à 
considérer  cette  aclion  nerveuse  (ou  névrisme),  non  pas  comme 
un  principe  idéal,  en  quelque  sorte  fantastique,  mais  bien 
comme  un  fait  organique,  physiologique  et  presque  matériel, 
car  il  est  évident  que  les  mouvements  qui  se  passent  dans  le  sys- 
tème nerveux  et  qui  donnent  lieu  aux  phénomènes  sensitifs  ne  sont 
pas  des  principes  spirituels  et  incompris,  mais  bien  des  modifie** 
tions  organiques  dans  les  fibres  et  dans  la  substance  névriqu 

Je  remercierai  de  grand  cœur  ceux  de  mes  collègu 
voudront  bien  discuter  avec  moi  les  faits  et  les  opinior 
cédemment  exposés  dans  cette  communication,  et  je  sera 
jours  disposé  à  me  rendre  sans  hésitation  aux  argumentati 
me  paraîtront  fondées.  C'est  la  vérité  que  je  recherche  avec  pats i 
et  non  le  désir  d'imposer  à  mes  collègues  mes  opinions  et  mes  ex- 
plications. 11  en  est  ainsi  de  tout  ce  qui  touche  à  la  nomencla- 
ture organopathologique.  Je  renouvelle,  en  finissant,  la  prière 
que  j'ai  faite  plusieurs  fois  pour  qu'une  discussion  publique  sur 
sa  valeur  et  même  sur  sa  nécessité  soit  très-prochainement 
ouverte,  et  que  je  puisse  répondre  à  des  critiques  de  personnes 
estimables  (mais  qui  la  connaissent  peu)  qui  peuvent  obéir, 
à  leur  insu,  à  des  opinions  préconçues. 
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M.  Le  Roy  de  Méricouht  :  Je  n'ai  qu'une  simple  objection  à 
faire  à  la  théorie  de  M.  Piorry  sur  l'origine  du  vertige  dans 
certaines  névroses.  Cette  origine  est  généralement  vraie,  pour 
le  mal  de  mer,  et  souvent  les  troubles  de  la  vue  y  jouent  le 
principal  rôle  ;  mais  le  vertige  peut  apparaître  dans  d'autres  cir- 
constances. Ainsi  les  aveugles  peuvent  avoir  le  mal  de  mer,  et 
l'on  est  quelquefois  atteint  de  cet  accident  pendant  le  som- 
meil. On  ne  peut  évidemment  ici  invoquer  les  troubles  de  la 
vision.  Le  vertige  survient  parfois,  sur  mer,  dans  des  conditions 
spéciales;  ainsi,  quand  on  est  habitué  à  l'allure  d'un  vaisseau 
ou  d'une  embarcation,  on  n'éprouve  généralement  rien,  et  le 
ma)  de  mer  n'apparaît  que  si  l'on  vient  à  passer  sur  un  bâti- 
ment ayant  des  dimensions  et  des  allures  différentes.  Les  trou- 
bles de  la  vision  n'ont  donc  qu'une  influence  très-secondaire 
.icj.  En  somme,  je  crois  que  la  théorie  de  M,  Piorry  est  vraie 
dans  beaucoup  de  cas,  majs  il  ne  faut  pas  vouloir  trop  la  géné- 
raliser. 

M.  Piorry  :  Ma  réponse  sera  facile;  dans  les  quelques  voyages 

que  j'ai  faits  sur  la  Méditerranée,  je  n'ai  jamais  eu  de  vertige 

tant  que  la  mer  était  calme  ;  j'étais  pris  au  contraire  du  mal 

de  mer  dès  que  le  temps  devenait  mauvais  et  que  le  navire 

était  soumis  au  roulis  et  au  tangage,  comme  cela  m'est  arrivé 

dans  le  dernier  voyage  que  je  fis  de  Boulogne  à  Londres.  Nous 

lions  horriblement  secoués;  le  navire  tournait  sur  lui-même, 

'M  tainement  les  troubles  visuels  jouèrent  le  principal  rôle 

le  vertige  dont  je  fus  pris  alors. 

ant  au  mal  de  mer  survenant  pendant  le  sommeil,  le  fait 
abord  extrêmement  rare,  je  ferai  remarquer  ensuite  qu'on 
en  dormant  et  qu'on  peut  éprouver  la  sensation  de  vertige. 
fait  ne  porte  donc  aucune  atteinte  à  ma  théorie.  J'ajouterai 
-i  terminant  que  je  n'ai  pas  la  prétention  de  dire  que  les  trou- 
bles de  la  vision  sont  la  source  unique  du  vertige,  mais  je  crois 
que  c'est  la  principale  cause. 

M.  Bouley  :  M.  Piorry  m'a  pris  incidemment  à  partie  dans  le 
cours  de  sa  lecture  à  l'occasion  de  sa  nomenclature.  Si  l' Aca- 
démie le  permet,  je  lui  dirais  en  deux  mots  pourquoi  sa  no- 
menclature ne  me  parait  pas  bonne. 
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M.  Piorry  :  J'espère  convaincre  mon  honorable  collègue, 
M.  Bouley,  dans  une  très-prochaine  discussion,  que,  non-seu- 
lement ma  nomenclature  est  bonne,  mais  qu'elle  est  d'une 
utilité  indispensable.  D'ailleurs,  et  encore  une  fois,  elle  est 
généralement  admise  pour  les  altérations  du  sang  et  pour  les 
liquides;  elle  est  aussi  utile  pour  les  solides.  Pourquoi  ne 
chercherait-on  pas  à  imiter  en  médecine  ce  qui  a  eu  lieu  en 
chimie,  dont  les  immenses  progrès  ont  été  en  partie  les  résul- 
tats de  la  nomenclature  chimique  ? 

M.  Bouley  :  Je  crois  qu'il  y  aurait  lieu  de  remettre  à  plus 
tard  la  discussion  de  ces  doctrines. 

M.  lb  Président  :  Je  suis  de  cet  avis,  d'autant  plus  que  le 
travail  de  H.  Giraud-Teulon  est  depuis  longtemps  à  l'ordre  du 
jour.  M.  Broca  avait  demandé  la  parole  pour  présenter  quel- 
ques observations  à  l'occasion  du  travail  que  j'ai  eu  l'honneur 
de  communiquer  à  l'Académie  dans  la  dernière  séance.  Le 
bureau  a  décidé  que  cette  discussion  serait  renvoyée  après  celle 
qui  est  actuellement  engagée.  La  parole  est  à  M.  Maurice 
Perrin. 


Discussion  sur  la   myopie. 

M.  Maurice  Perrin  :  A  mon  grand  regret  j'étais  absent 
Paris  lorsque  la  discussion  du  mémoire  de  notre  coll*1 
M.  Giraud-Teulon  a  été  mise  à  l'ordre  du  jour  de  vos  séanc 

A  la  demande  de  mon  excellent  collègue,  M.  Legouest,  \\j 
avez  bien  voulu  consentir  à  un  ajournement  et  me  rionn 
ainsi  le  moyen  de  prendre  la  parole. 

Permettez-moi  tout  d'abord  de  vous  en  exprimer  ma  vive 
reconnrissance;  il  m'eût  été  particulièrement  pénible  de  ne 
pouvoir  vous  soumettre  mon  appréciation  sur  un  documenl 
qui  touche  de  si  près  aux  choses  de  l'armée. 

Messieurs,  je  ne  dirai  rien  en  ce  moment  du  débat  soulevé 
entre  MM.  Jules  Guérin  et  Giraud-Teulon,  parce  qu'il  roule  sur 
un  point  qui  me  paratt  tout  à  fait  en  dehors  de  la  question 
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posée  et  qui  a  pour  litre  :  Des  (roubles  fonctionnels  de  la  vision 
dans  leurs  rapports  avec  le  service  militaire.  C'est  une  question 
d'expertise  médico-légale  et  non  de  clinique  ou  de  pathologie 
oculaires  qui  est  en  ce  moment  livrée  à  notre  examen.  Toute- 
fois, je  dois  dire  que  le  mémoire  de  M.  Giraud-Teulon  touche 
à  tant  de  points  différents  que  j'ai  été  peu  surpris  de  voir  la 
discussion  s'engager  ainsi  d'une  façon  latérale* 

Après  y  avoir  bien  réfléchi,  après  avpir  bien  cherché  à 
m'orienter,  j'espère  être  parvenu  à  saisir  les  deux  traits  domi- 
nants de  la  pensée  de  notre  collègue.  Il  s'est  proposé  d'abord 
de  faire  un  exposé  des  connaissances  qu'un  médecin  expert 
devant  les  conseils  de  révision  ou  devant  nos  commissions  de 
réforme  doit  avoir  en  ce  qui  concerne  les  troubles  de  la  vision. 
Il  l'a  établi  sous  la  forme  d'un  programme  de  questions  plus 
souvent  posées  que  résolues.  Ce  programme  a  été  ensuite  com- 
paré à  ce  que  votre  honoré  collègue  suppose  être  la  pratique 
courante,  et  dans  cette  comparaison  il  a  cru  trouver  des  motifs 
suffisants  pour  légitimer  sous  forme  de  conclusions  des  propo- 
sitions qui  touchent  au  mode  de  fonctionnement  et  aux  intérêts 
les  plus  graves  d'un  service  public. 

C'est  ainsi  que  j'ai  compris  le  but  poursuivi  par  M.  Giraud- 
Teulon,  et  c'est  à  ce  point  de  vue  particulier  et  relatif  que  se 
placent  les  réflexions  qui  vont  suivre. 
En  écoutant  notre  collègue,  je  mejaisais  cette  réflexion  qu'il 
oit  exister  pour  les  yeux  de  l'esprit  de  môme  que  pour  ceux 
corps  deux  facultés  bien  distinctes  :  l'acuité  ou  la  pénétra- 
...  et  l'adaptation.  Je  n'ai  rien  à  dire  ici  de  la  pénétration; 
l'adaptation  au  sujet  en  question  fait  complètement  dé- 
dans le  mémoire  de  M.  Giraud-Teulon. 
fe  ne  crois  pas  me  tromper  en  avançant  que  mes  collègues 
l'armée  avaient  une  idée  nette  de  leurs  obligations  profes- 
sionnelles devant  les  conseils  de  révision  et  des  connaissances 
suffisantes  pour  les  remplir.  Je  doule  fort  qu'il  en  soit  encore 
e  même  s'ils  se  sont  abandonnés  aux  inspirations  de  notre 
onoré  collègue.  Il  serait,  je  crois,  peu  intéressant  pour  l'Aca- 
émie  de  me  voir  passer  en  revue  toutes  les  questions  soulevées 
par  lui.  Je  me  contenterai  de  retenir  les  plus  intéressantes 
Elles  me  suffiront  pour  confirmer  ce  que  j'avance. 
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La  première  que  je  rencontre  et  qui  est,  sans  contredit,  Tune 
des  plus  importantes  au  point  de  vue  pratique  est  celle  qui 
consiste  à  déterminer  l'influence  exercée  sur  la  nellelé  de  la 
vision  à  distance  par  la  diffusion  qu'occasionne  la  myopie. 
Pour  y  arriver  notre  honorable  collègue,  qui  a  la  vue  normale, 
se  rendit  artificiellement  myope  en  plaçant  successivement 
devant  l'un  de  ses  yeux  des  verres  convexes  n0>  20  et  36;  il 
constata  qu'avec  les  premiers  l'acuilé  visuelle  descendait  de  1 
à  1/10  et  avec  les  seconds  de  1  à  1/2.  Quatre  personnes  soumises 
à  la  même  épreuve  fournirent  le  môme  résultat. 

Poursuivant  la  môme  idée,  l'auteur  a  recherché  chez  trois 
sujets  myopes  à  quel  degré  il  fallait  ramener  leur  myopie  avec 
des  verres  concaves  pour  obtenir  une  acuité  de  vision  égale  de 
1/10.  Il  a  obtenu  des  résultats  qu'il  énonce  de  la  façon  sui- 
vante :  a  Chez  les  trois  myopes...  la  réduction  de  l'acuité  au 
dixième  de  sa  valeur  normale  s'est  vue  produite  par  le  verre 
ramenant  leur  myopie  aux  degrés  suivants  :  1/18,  1/33,  1/1&.» 

Ainsi,  dans  ces  essais,  la  réduction  de  l'acuité  au  dixième 
de  sa  valeur  a  été  provoquée  par  les  degrés  de  myopie  suivants: 
1/20,  1/18, 1/33,  1/14,  tandis  que  dans  une  autre  épreuve  une 
myopie  1/36  n'avait  occasionné  qu'une  diminution  égale  à  1/2, 
ce  qui  veut  dire  que  le  môme  degré  d'acuité  de  vision   corres- 
pond à  des  degrés  différents  de  myopie.  Quelle   est  la  signifi- 
cation de  ces  différences?  Faut-il  les  attribuera  des  clignements 
de  paupières  qui  auraient  échappé,  comme  il  le  suppose,  A 
l'attention  de  l'observateur?  cela  m'importe  peu.  Ce   que  5 
veux  en  déduire,  c'est  qu'il  n'est  pas  possible,  comme  l'a 
noire  collègue,   de  traduire  par  un  rapport  quelconque  l 
fluence  exercée  sur  l'acuité. visuelle  par  la  diffusion  amétropi 
que.  On  pourrait,  il  est  vrai,  opposer  à  cette  conclusion  le 
conditions  expérimentales  choisies  par  lui.  En  rendant  l'œu 
artificiellement  myope  par  l'emploi  d'un  verre  convexe  ou  bien 
en  modifiant  la  vue  d'un  œil  myope  par  l'interposition  d'un 
verre  concave,  on  trouble  brusquement  les  conditions  habi- 
tuelles de  la  vision  et  Ton  peut  s'exposer  à  des  changement! 
dans  l'état  de  l'accommodation  et  surtout  dans  les  dimensions 
de  la  pupille  qui  seraient  de  nature  à  entacher  les  résultats 
d'erreurs.  C'est  pourquoi  lorsque  je  me  suis  occupé  de  celte 
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question  j'ai  préféré  employer  des  yeux  qui  étaient  myopes  à 
des  divers  degrés.  Je  m'empresse  de  dire  que  j'ai  trouvé  des 
résultats  à  peu  près  aussi  dissemblables  entre  eux»  Il  est  aisé 
d'en  juger  par  les  exemples  suivants  : 


Myopie. 

Acuité  visuelle. 

Myopie. 

Acuité  visuelle 

1/7 

1/16 

1/48 

16/10 

1/15 

1/8 

1/16 

1/12 

1/20 

1/6 

1/11 

1/40 

1/30 

1/45 

1/20 

1/24 

1/20 

1/10 

1/13 

1/7 

1/1C 

1/10 

1/9 

1/20 

1/30 

15/2 

1/60 

1/6 

1/20 

15/20 

1/10 

1/32 

1/18 

1/20 

1/15 

1/12 

Dans  tous  ces  cas,  l'emploi  d'un  verre  correcteur  approprié 
ramenait  l'acuité  visuelle  à  une  valeur  qui  n'a  jamais  été  au- 
dessous  de  1/2,  ce  qui  montre  que  la  myopie  n'était  pas  com- 
pliquée d'amblyopie. 

J'avais  constaté,  en  outre,  que  pour  le  même  degré  de  myo- 
pie, l'acuité  visuelle,  surtout  en  opérant  à  moins  de  5  mètres, 
variait  avec  la  distance,  c'est-à-dire  avec  retendue  des  cercles 
de  diffusion,  et  cette  variation  était  loin  d'être  toujours  la  même. 
On  peut  en  juger  par  les  exemples  suivants  : 

Chez  un  myope  1/11  l'acuité  visuelle  était  : 

A  5  pieds  de  1/40  et  à  3  p.  de  3/40. 

Chez  un  myope  1/20  l'acuité  visuelle  était  : 
15  p.  2/40  et  à  3  p.  3/40. 
hez  un  troisième  (M.  1/20),  l'acuité  visuellcétait  : 

A  15  p.  de  1/i4  et  à  3  p.  de  1/5.  . 

Chez  un  quatrième  (M.  1/15),  l'acuité  visuelle  était  : 

A  15  p.  de  1/14  et  à  3  p.  de  1/10. 

Et  do  même    encore    en  recherchant  sur  mes  yeux   quel 
Mail  le  verre  convexe  qui  à  diverses  dislances  réduisait  mon 
cuite  visuelle  à  1/4,  je  constatai  qu'à  2  pieds  3  pouces  il  me 
îllait  un  n°  24,  à  4  pieds  un  n°  30  et  à  15  pieds  un  n°60. 

J'avais  acquis  dans  ces  recherches  la  conviction  que  vien- 
nent fortifier  encore  les  expériences  de  M.  Giraud-Teulon, 
qu'il  est  impossible  d'établir  un  rapporta  peu  près  exact  entre 
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le  degré  de  la  myopie  et  le  degré  de  l'acuité  visuelle,  celle-ci 
étant  d'ailleurs  supposée  à  peu  près  égale  à  l'unité.  Telle  est  la 
réponse  que  je  fis  aux  éminents  directeurs  du  service  de  santé 
de  la  marine,  MM.  Jules  Roux  et  Walther,  lorsqu'ils  me  firent 
l'honneur  de  ra'interroger  à  ce  sujet,  il  y  a  cinq  ou  six  mois. 
On  conçoit  facilement  qu'il  en  soit  ainsi.  Le  trouble  qu'occa- 
sionne la  vue  myope  est  surtout  en  rapport  avec  l'ouverture  de 
la  pupille;  plus  celle-ci  est  grande,  plus  il  y  a  de  diffusion  ;  plus 
elle  devient  étroite,  plus  la  vue  s'allonge,  au  point  même  de  faire 
croire  au  vieillard,  atteint  de  myosfs  sénile,  que  6a  vue  est 
changée,  que  sa  myopie  a  disparu.  Or,  rien  n'est  variable 
comme  l'état  de  la  pupille  chez  le  myope  ;  elle  varie  suivant 
les  sujets,  suivant  l'état  de  santé  du  moment,  suivant  l'inten- 
sité de  l'éclairage,  suivant  l'excitabilité  de  la  rétine,  suivant 
l'âge  surtout.  Je  prie  l'Académie  de  ne  pas  perdre  de  vue  que 
je  n'envisage,  celte  question  de  l'amblyopie  amétropique  qu'au 
point  de  vue  du  recrutement»  On  peut  rechercher  avec  intérêt 
l'influence  de  la  diffusion  sur  la  netteté  de  la  vision  dans  telle 
ou  telle  condition  expérimentale  déterminée,  en  précisant,  par 
exemple,  la  distance,  en  employant  un  éclairage  identique,  en 
mesurant  l'ouverture  de  la  pupille.  Ce  sont  là  des  questions  de 
physiologie  dignes  d'intérêt  et  dont  s'est  occupé  en  particulier, 
durant  ces  dernières  années,  un  élève  de  Donders. 

Messieurs,  n'ayant  pu  résoudre  ce  problème  par  la  voie  scien- 
tifique, j'ai  procédé  par  à  peu  près.  J'ai  pris  des  myopes  le  plus 
que  j'ai  pu  et  j'ai  déterminé  les  distances  maxima  au  delà  des- 
quelles ils  ne  distinguaient  plus  de  gros  objets  et  en  particu- 
lier le  corps  d'un  homme  ou  des  cibles  couvertes  de  carrés  de 
diverses  couleurs  et  dont  les  dimensions  étaient  calculées  d'a- 
près le  principe  des  échelles,  typographiques.  J'ai  recherché 
aussi  à  quel  degré  de  myopie  On  ne  parvient  plus  à  distinguer 
un  peloton  d'infanterie  d'une  voiture  ou  d'un  groupe  de  cava- 
liers à  la  distance  moyenne  du  tir  à  la  cible.  Comme  il  ne  s'a- 
agissait  plus  ici  que  d'essais  empiriques  qui  n'acquièrent  de 
valeur  que  par  leur  nombre,  je  me  contentai  d'en  traduire  le 
résultat  dans  mon  traité  d'ophthalmoscopie  par  la  phrase  sui- 
vante :  «  Il  est  aisé  de  s'assurer  que  les  myopes  d'un  faible  degré 
(1/16,  1/24  même)  n'y  voient  que  très-confusément  à  une  dis- 
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tance  de  quelques  centaines  de  mètres.  Ils  aperçoivent  bien  les 
gros  objets,  mais  ils  sont  incapables  de  les  reconnaître,  de  dis- 
tinguer un  bataillon  d'infanterie  d'une  troupe  de  cavalerie,  etc.  » 
(page  164).  Cette  phrase  peu  précise,  comme  le  sujet  lui-même, 
traduit  assez  exactement  le  résultat  auquel  notre  collègue  est 
arrivé  après  moi.  C'est  par  ma  faute  assurément  si  elle  n'a  pas 
été  jugée  digne  de  son  attention. 

Ceci  posé,  il  restait  à  rechercher  le  meilleur  parti  à  prendre 
à  l'égard  des  myopes  qui  n'y  voient  pas  assez- distinctement  de 
loin  pour  faire  un  bon  service,  et  qui  n'ont  pas  une  myopie 
assez  élevée  pour  être  exemptés. 

On  ne  pouvait  prendre  que  l'un  des  trois  partis  suivants  :  ou 
bien  les  exempter  tous,  ou  bien  les  désigner  pour  les  services 
auxiliaires,  ou  bien  prescrire  le  port  des  lunettes. 

Exempter  tous  les  myopes  jusqu'à  1/16  ou  1/24,  personne 
n'y  a  songé. 

Je  n'ai  pas  cru  davantage  qu'il  fût  opportun  de  les  (placer 
dans  les  services  auxiliaires,  parce  qu'on  les  privait  ainsi  du 
droit  commun  sans  motif  suffisant,  et  on  se  privait  pour  le 
service  actif  et  pour  la  formation  des  cadres  de  la  partie 
peut-être  la  plus  intelligente  et  tout  au  moins  la  plus  éclairée 
du  contingent ,  puisque  l'observation  démontre  que  c'est 
presque  exclusivement  dans  les  rangs  de  celte  dernière  que 
se  rencontre  la  myopie. 

11  ne  restait  plus  dès  lors  d'autre  ressource  que  d'admettre 
in  principe  le  port  des  lunettes  sous  les  armes.  Cette  mesure 
iurait  pour  résultat  non-seulement  de  mettre  tout  homme  io- 
orporé  h  môme  de  faire  son  service,  mais  surtout  d'habituer 
es  sous-officiers  et  les  officiers  à  porter  des  lunettes.  Ce  sont 
zes  deux  derniers  groupes  qui  ont  le  besoin  le  plus  pressant 
d'y  voir  très-distinctement  de  loin.  Il  faut  qu'ils  observent,  il 
faut  qu'ils  dirigent,  il  faut  qu'ils  commandent  en  un  mot,  et 
pour  exercer  efficacement  un  commandement,  on  ne  peut  pas, 
comme  le  pense  notre  collègue,  emprunter  les  yeux  de  son 
voisin.  Cela  est  si  vrai,  que  les  verres  correcteurs  proscrits  à 
peu  près  universellement  dans  le  rang,  sont  tolérés  chez  l'offi- 
cier et  môme  chez  les  sous«officicrs  sous  la  forme  d'un  lorgnon. 
Cette  ressource  rend  bien  quelques  services;  la  portée  de  U 
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vision  monoculaire  est  ainsi  allongée,  mais  on  ne  rétablit  pas 
la  vision  binoculaire  éloignée  qui  seule  permet  l'évaluation 
approximative  des  distances. 

11  n'est  peut-être  pas  hors  de  propos  d'ajouter  que  la  sec- 
tion d'ophthalmologie  du  congrès  international  de  Bruxelles 
a,  sur  ma  proposition,  émis  le  vœu  à  l'unanimité  que  le  port 
des  lunettes  soit  admis  sous  les  armes. 

J'ai  proposé  officieusement  cette  mesure  plusieurs  fois 
à  M.  le  président  du  conseil  de  santé;  elle  a  été  accueillie 
favorablement;  j'en  ai  entretenu  bien  souvent  des  généraux  de 
l'armée  sans  rencontrer  de  contradiction.  Et  pourtant  la  chose 
n'est  pas  faite.  On  se  contente  le  plus  souvent  de  placer  les 
myopes  dans  les  services  auxiliaires  :  comme  ceux-ci  ne  sont 
pas  constitués,*les  myopes  restent  dans  leurs  foyers,  et  ils  y 
resteront  peut-être  encore  longtemps.  Néanmoins  je  fais  tou- 
jours des  vœux  aussi  fervents  pour  que  le  port  des  lunettes  soit 
admis  dans  le  service. 

Une  question  non  moins  intéressante,  est  celle  qui  consiste 
à  fixer  le  degré  maximum  de  myopie  compatible  avec  le  ser- 
vice actif. 

Je  ne  puis,  à  cet  égard,  que  répéter  ce  que  j'ai  écrit  dans 
mon  traité  d'optométrie  :  Toutes  les  fois  qu'il  sera  possible  de 
restituer  à  l'aide  de  verres  la  vision  éloignée  sans  danger  pour 
le  sujet,  on  devra  se  prononcer  pour  l'admission.  C'est  ici  le 
moment  de  rappeler  que  les  myopes  peuvent  se  partager  en 
deux  groupes  :  le  groupe  des  myopes  à  correction  totale,  et 
celui  des  myopes  à  correction  partielle.  Le  premier  se  compose 
de  ceux  qui  ont  une  myopie  inférieure  à  1/8,  exempte  de  com- 
plication et  une  accommodation  normale.  En  raison  de  l'âge 
des  jeunes  gens  et  des  conditions  de  la  profession  militaire  qui 
ne  comporte  pas  beaucoup  d'exercices  visuels  rapprochés,  il 
nous  parait  possible  de  reculer  la  limite  à  1/6. 

11  ne  suffit  pas  d'être  éclairé  sur  le  degré  de  la  myopie  qui  en- 
traîne l'exemption,  il  faut,  encore  et  surtout,  être  en  possession 
d'un  moyen  pratique,  expéditif,  suffisamment  exact,  qui  per- 
mette d'en  constater  l'existence  et  d'en  mesurer  le  degré. 
iM.  Giraud-ïeulon  attaque  le  procédé  recommandé  et  mis  le 
le  plus  souvent  en  œuvre,  qui  consiste  à  faire  cette  détermina- 
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tion  avec  les  verres  correcteurs.  La  méthode  est  bonne  en  elle- 
même,  mais  à  la  condition  de  rechercher  quel  est  le  verre  le 
moins  fort  qui  rende  la  vision  nette  à  grande  distance  el  non 
pas  d'essayer  d'emblée  de  faire  lire  avec  du  n°  U  concave- 
Sous  ce  rapport,  les  critiques  de  notre  honoré  collègue  sont 
justes  et  je  m'y  associe  sans  réserve.  A  ce  propos  l'auteur,  pouï 
montrer  à  quel  point  l'accommodation  peut  intervenir  pour 
élever  le  degré  de  la  myopie,  a  cité  un  exemple  qui  ne  m'a  pas 
paru  justement  interprété  par  lui. 

Il  s'agit  de  cet  homme  de  trente-cinq  ans  que  M.  Giraud- 
Teulon  propose,  tant  il  y  attaché  d'intérêt,  de  mettre  sous  les 
yeux  du  conseil  de  santé  et  probablement  aussi  de  l'Académie. 
Cet  homme  a  une  hypermétropie  très-élcvée  égale  à  1/3;  son 
acuité  au  loin  échappe  à  la  mensuration,  ce  qui  veut  dire  qu'il 
est  fortement  amblyope,  comme  cela  arrive  si  souvent  en  pa- 
reil cas*  «  Et  cependant  si  l'on  met  un  livre  entre  ses  mains,  il 
approche  la  page  tout  près  de  ses  yeux  et  arrive  à  lire  le  n°  3 
ou  k  de  Snellen.  »  Notre  collègue  en  conclut  que  l'accommo- 
dation, élevée  au  maximum  de  tension  par  le  maximum  de 
convergence  des  axes,  est  suffisante  pour  donner  des  images 
nettes  tout  près  des  yeux.  Tout  près  des  yeux  est  un  peu  vague, 
et  ici,  j'aurais  préféré  un  chiffre.  Mais  enfin,  traduisons  tout 
près  par  trois  pouces,  ce  qui,  je  crois,  ne  doit  pas  s'éloigner 
beaucoup  de  la  vérité,  il  faudrait  en  conclure  que  cet  homme, 
qui  est  âgé  de  trente-cinq  ans,  possède  encore  une  accommo- 
îation  égale  à  1/3  (degré  de  son  hypermétropie)  +  1/3  (limite 
supposée  de  son  punctum  proxhnum),ce  qui  fait  au  total  1, 1,5. 
Je  conçois  que  notre  collègue  ait  eu  le  désir  de  produire  cette 
prodigieuse  accommodation,  mais  jusqu'à  preuves  du  contraire, 
il  me  permettra  de  donner  à  ce  fait  Une  tout  autre  significa- 
tion. 

Cet  homme  ne  voit  pas  clair  à  distance...  et  à  plus  forte  raison 
de  près.  Comme  il  lui  est  impossible  d'avoir  des  images  nettes, 
il  prend  le  parti  d'en  avoir  de  grandes*  aussi  grandes  et  aussi 
lumineuses  que  possible  en  rapprochant  l'objet  et  en  augmen- 
tant proportionnellement  l'angle  visuel,  ce  qui  améliore  notable- 
ment sa  vue,  malgré  la  plus  grande  étendue  de  la  diffusion.  11 
est  vrai  que  l'hypermétrope  en  corrige  habituellement  les  mau- 
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vais  effets  autant  que  possible  par  un  fort  clignement  d'yeux. 
Cette  attitude,  qui  ne  pourrait  être  attribuée  à  de  la  myopie 
que  par  un  observateur  bien  superficiel,  est  fréquente  dans  les 
hypermétropies  d'un  degré  élevé  et  compliquées  d'amblyopie. 

Mais  revenons  à  notre  sujet.  Notre  honorable  collègue  reje- 
tant, non  sans  d'excellentes  raisons,  l'épreuve  par  les  verres  cor- 
recteurs telle  qu'elle  est  pratiquée,  conseille  de  la  remplacer 
par  rophthalmoscope.  «  Le  médecin  expert  constate,  dit-il,  du 
premier  coup  d'œil,  l'existence  du  staphylôme  et  par  la  distance 
à  laquelle  il  en  voit  l'image  renversée  juge  instantanément  de 
celle  du  punctum  remotum  du  sujet,  c'est-à-dire  mesure  le 
degré  de  l'excès  de  réfraction.  » 

Je  ne  saurais  m'élever  assez  énergiquement  contre  cette  sub- 
stitution. Autant  le  miroir  oculaire  est  précieux  pour  établir  le 
diagnostic  de  l'amélropie,  autant  il  est  défectueux  et  peu  pra- 
tique, surtout  lorsqu'il  est  employé  de  la  façon  indiquée,  pour 
en  mesurer  le  degré.  D'abord  en  ce  qui  concerne  la  myopie, 
ce  procédé  n'est  applicable  qu'au*  degrés  qui  sont  assez  élevés 
pour  que  l'image  renversée  soit  à  portée  de  la  vue  de  l'obser- 
vateur; mais,  môme  dans  ces  cas  particuliers,  l'évaluation  de 
la  dislance  de  la  susdite  image  à  l'œil  observé  est-elle  donc 
chose  si  facile  et  si  sûre?  Il  faut,  pour  y  arriver,  connaître 
exactement  la  distance  de  l'observé  à  l'observateur  et  savoir 
la  situation  du  punctum  proximum  de  ce  dernier,  lequel  est 
loin  d'être  fixe.  Et  puis  enfin  le  plan  de  cette  image  si  (labo- 
rieusement déterminée  ne  marque  le  punctum  remotum  qu'au- 
tant que  l'accommodation  de  l'œil  observé  est  complète- 
ment relâchée,  ce  qui,  je  crois,  n'est  pas  fréquent.  A  l'appui 
de  cette  opinion,  je  me  bornerai  à  citer  deux  exemples  que 
j'ai  observés  depuis  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Giraud- 
Teulon.  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  qui  me  fut  adressé 
par  notre  collègue,  M.  Giraldès,  est  atteint  d'une  myopie  de  1/9 
de  l'œil  droit.  Chez  lui,  j'ai  vu  et  j'ai  fait  voir  l'image  renversée 
à  une  distance  de  12  pouces.  Mon  punctum  proximum  avec  le 
verre  -h  1/15  dont  je  me  sers  pour  mes  observations  est  à 
8  pouces;  par  conséquent  l'image  se  trouvait  à  b  pouces  de 
l'œil  observé,  accusantainsi  une  myopie  i/U  au  lieu  de  1/9.  Le 
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lendemain,  l'un  de  mes  collègues  les  plus  distingués  et  les  plus 
zélés  de  l'armée,  M.  le  médecin-major  Robert,  m'amenait  au 
Val-de-Grâce  quelques  soldats  de  son  régiment  dont  la  vision 
lui  paraissait  défectueuse.  Chez  l'un  d'eux,  il  existait  à  l'œil 
droit  une  myopie  1/11  qui  fournissait,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent, une  image  renversée  à  k  pouces  de  l'œil.  Sans  doute 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  entre  des  mains  très-exercées 
le  procédé  recommandé  par  M.  Giraud-Teulon  donne  de  très- 
bons  résultats,  mais  vous  pouvez  juger  par  les  deux  exemples 
précédents  à  quels  mécomptes  il  expose. 

Dans  le  même  ordre  d'idées  le  procédé  par  l'image  droite 
mériterait  une  attention  plus  sérieuse  ;  mais  il  n'en  est  pas  fait 
mention  dans  le  travail  qui  nous  occupe. 

Je  comprends  d'autant  moins  la  préférence  de  notre  collègue 
pour  l'ophthalmoscope  que  nous  avons  un  excellent  instrument 
pour  mesurer  la  myopie  d'une  façon  suffisamment  exacte,  aussi 
simple  dans  son  maniement  que  sûr  et  rapide  dans  ses  indica- 
tions. Je  veux  parler  de  l'optomètre.  Je  me  rappelle  que  Tune 
des  premières  fois  que  j'eus  l'occasion  de  voir  de  Graefe  à  Paris 
il  me  montra,  et  je  crois  bien  qu'il  lit  voir  aussi  à  M.  Larrey, 
un  des  premiers  exemplaires  de  l'optomètre  qui  porte  son  nom, 
en  ajoutant  :  que  cet  instrument  rendra  surtout  des  services 
pour  les  conseils  de  révision.  Les  appareils  de  Burow,  de  Javal 
et  d'autres  remplissent  la  même  indication,  mais  pour  des  rai- 
sons que  nous  avons  développées  ailleurs,  ils  sont  peu  pratiques. 
l'était  précisément  pour  réaliser  ce  progrès,  si  important  pour 
ious,  médecins  de  l'armée,  que  nous  avons  cherché  mon  excel- 
jent  ami  M.  Mascart,  professeur  au  Collège  de  France,  et  moi, 
un  instrument  qui,  par  la  simplicité  de  son  mécanisme  et  de 
ses  indications,  fût  à  la  portée  de  tous  devant  les  conseils  de 
révision  et  de  réforme.  Cet  instrument  a  été  présenté  à  l'Aca- 
démie. Il  a  été  honoré  d'un  rapport  par  M.  le  professeur  Ga- 
varret;  depuis  lors  il  a  fait  ses  preuves,  il  les  fait  tous  les  jours, 
et  fort  d'une  expérience  de  plusieurs  années,  je  puis  répondre 
qu'entre  les  mains  de  tout  médecin  qui  s'y  sera  exercé  seule- 
ment pendant  une  heure,  il  permettra  en  une  ou  deux  minutes 
de  mesurer  le  degré  de  la  myopie,  de  déjouer  mieux  que  tout 
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aulre  moyen  les  tentatives  de  simulation  ou  de  dissimulation, 
et  enfin  de  connaître  du  même  coup  l'étendue  de  l'accommoda- 
tion et  le  degré  approximatif  de  l'acuité  visuelle. 

Le  môme  instrument  est  applicable  à  la  détermination  et  à  la 
mesure  de  l'hypermétropie.  Toutefois  je  me  hâte  d'avertir  que 
les  réponses  seront  dans  ce  cas  beaucoup  moins  nettes  et  moins 
promptes  que  pour  la  myopie.  Cette  différence  tient  à  la  nature 
même  des  choses;  elle  résulte  de  l'étatorganique  et  fonctionnel 
de  l'œil  hypermétrope  dans  lequel  l'accommodation,  incessam- 
ment excitée,  manque  de  stabilité  en  même  temps  que  l'acuité 
visuelle  est  plus  ou  moins  abaissée.  Dans  ces  conditions  l'oph- 
thalmoscope,  excellent  pour  faire  reconnaître  l'existence  de 
l'amétropie,  ne  peut  servir  à  en  mesurer  le  degré,  à  moins  de 
paralyser  par  l'atropine,  au  préalable,  l'accommodation  qui  le 
masque.  L'optomètre,  au  contraire,  sans  préparation  préalable, 
indique  l'existence  et  donne  la  mesure  suffisamment  exacte  de 
l'amélropie.  Le  défaut  de  précision  des  réponses,  la  persistance 
de  la  même  netteté  de  vision,  alors  que  l'image  est  au  delà  de 
l'infini,  le  recul  du  punctum  proximum,  apprendront  bien  vite 
qu'il  s'agit  d'un  état  complexe  dans  lequel  î'amblyopie  s'ajoute 
au  vice  de  la  réfraction. 

L'honorable  M.  Giraud-Teulon  s'est  étendu  longuement  sur 
I'amblyopie  qui  peut  compliquer  la  myopie  et  surtout  la  myopie 
élevée  ;  il  a  même  dressé  un  tableau  schématique  à  ce  sujet, 
sans  doute  dans  le  but  de  montrer  combien  les  effets  combinés 
de  I'amblyopie  et  de  l'aniétropie  peuvent  rendre  difficile  1 
jugement  de  l'expert.  Ce  serait  possible  si,  à  son  exemple,  o 
avait  la  fâcheuse  inspiration  de  réunir  ensemble  deux  question. 
qui  doivent  rester  distinctes,  à  savoir  :  le  degré  de  la  myopie 
d'une  part  et  le  degré  d'acuité  visuelle  de  l'autre.  Q 'importe  à 
l'expert  qu'il  y  ait  tant  pour  cent  d'amblyopies  pour  chaque 
degré  de  myopie?  Celte  question  est  fort  intéressante  pour  le 
clinicien,  mais  pour  l'expert  son  rôle  consiste  à  constater  les 
deux  choses  successivement,  à  en  mesurer  le  degré  et  à  voir  si 
l'une  ou  l'autre  crée  une  incompatibilité,  soit  dans  le  présent, 
soit  dans  un  avenir  prochain.  Veut-on  un  exemple  de  la  manière 
d'opérer?  Je  choisis  le  premier  venu  des  myopes  amblyopes  qui 

figurent  dans  le  tableau  de  M,  Giraud-Teulon  et,  je  le  suppose, 
2e  série,  t.  iv.  n°  41.  92 
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appelé  devant  un  conseil  de  révision  qui  m'a  honoré  de  sa  con- 
fiance, voici  comment  je  procéderai  :  je  commencerai  par  le 
faire  regarder  dans  l'optomètre  pourvu  de  caractères  typogra- 
phiques ou  autres  de  différentes  grandeurs.  Je  sais  par  expé- 
rience que  l'œil  pourvu  d'une  acuité  visuelle  normale  voit  très- 
facilement  les  plus  petits  caractères.  Je  lui  recommande  de 
lire  tout  ce  qu'il  pourra.  S'il  lit  le  petit  texte,  j'en  conclu™ 
que  son  acuité  est  à  peu  près  normale;  s'il  ne  lit  que  le 
gros,  que  son  acuité  est  diminuée.  Mais  quelle  que  soit  la  ré- 
ponse, je  procéderai  de  suite  à  la  détermination  du  degré  de  la 
myopie  en  prenant  comme  mire  les  caractères  qui  peuvent  être 
lus.  Une  fois  édifié  sur  le  degré  de  la  myopie,  je  le  placerai  en 
face  de  l'échelle  typographique  après  lui  avoir  armé  l'osil  du 
verre  concave  indiqué   par  l'optomètre,  puis  je  mesurerai 
l'acuité  comme  s'il  s'agissait  d'un  œil  simplement  amblyope,  et 
ces  deux  opérations,  faites  successivement,  demanderont  moins 
de  temps  qu'il  ne  m'en  faut  pour  les  décrire.  Il  pourra  arriver 
que  le  conscrit  déclare  ne  pouvoir  distinguer  aucun  des  signes 
placés  dans  l'optomètre  à  n'importe  quelle  distance;  dans  ce 
cas  l'épreuve  indique  que  l'amblyopie  est  assez  élevée  pour  mo- 
tiver l'exemption  ou  faire  soupçonner  une  simulation  :  auquel 
cas  la  détermination  du  champ  visuel,  du  sens  des  couleurs, 
ainsi  que  l'examen  ophthalmoscopique,  deviennent  indispen- 
sables. 
Messieurs,  je  serai  bref  en  ce  qui  concerne  l'acuité  visuelle. 
'auteur  du  mémoire  rappelle  l'instruction  du  conseil  de  santé 
ui  fixe  à  1/4  la  limite  de  l'affaiblissement  de  la  vue  compatible 
vec  le  service  militaire*  Il  se  contente  de  faire  assez  vaguement 
a  critique  de  ce  chiffre  qu'il  rapproche,  je  ne  sais  pourquoi, 
lu  chiffre  6  indiqué  comme  limite  du  degré  de  myopie.  J'avooe 
que  j'aurais  préféré  voir  notre  collègue  entrer  dans  le  vif  du 
sujet  et  nous  dire  son  opinion  à  lui  sur  ce  point  J'y  tenais 
d'autant  plus  que  c'est  un  de  ceux  qui  prêtent  le  plus  à  la  con- 
troverse. Je  me  suis  occupé  de  cette  question  comme  des 
autres,  et  j'ai  proposé  dans  mon  livre,  comme  je  le  fais  dans 
mes  cours,  ce  même  chiffre  &•  Il  se  pourrait  même  que  les 
auteurs  de  la  circulaire  m'aient  fait  l'honneur  de  l'adopter, 
parce  que  je  l'avais  proposé*  Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  devoir 
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donner  les  raisons  qui  m'ont  conduit  à  le  choisir,  tout  prêt  à  le 
modifier  si  l'on  en  propose  un  meilleur. 

J'ai  procédé  comme  je  l'ai  indiqué  précédemment  pour  la 
myopie,  et  j'ai  admis  en  principe  qu'un  conscrit  qui  y  voit 
assez  bien  pour  distinguer  une  sentinelle,  compter  les  files  d'un 
peloton,  et  à  plus  forte  raison  distinguer  un  cavalier  ou  une 
voiture  d'un  groupe  d'hommes  à  une  distance  de  250  à  300  mè- 
tres, qui  est  la  distance  de  tir  la  plus  fréquente,  peut  satisfaire 
aux  exigences  du  service  militaire.  Or,  le  corps  d'un  homme, 
qui  est  le  point  de  mire  habituel,  représente  une  surface  qui 
varie  entre  24  et  32  centimètres,  et  que  je  suppose,  pour  mon 
raisonnement,  égale  à  50  centimètres.  Une  telle  surface  doit 
être  vue  à  3000  pieds,  soit  1000  mètres  en  chiffre  rond,  par 
un  œil  sain  ;  pour  la  distinguer  à  une  distance  quatre  fois 
moindre,  c'est-à-dire  à  250  mètres,  il  suffit  d'une  acuité  vi- 
suelle égale  à  1/4.  De  cette  sorte  la  limite  de  l'aptitude  au  ser- 
vice militaire,  en  ce  qui  concerne  l'acuité  de  la  vision  se  trouvait 
placée  à  1/4.  Pour  en  juger  expérimentalement,  j'ai  recherché 
•quel  était  le  verre  convexe  qui  me  rendait  amblyope  au  degré 
de  1/4;  c'est  le  n°  36,  Avec  ce  verre  j'ai  constaté,  à  diverses 
reprises,  que  je  pouvais,  à  une  distance  de  300  mètres^  cpmpter 
des  carrés  de  24  centimètres  de  côté,  en  distinguer  la  couleur, 
et  à  plus  forte  raison  distinguer  un  homme,  etc.  L'acuité  vi- 
suelle égale  à  1/4  marquerait  la  limite  minima  de  l'aptitude  au 
service  militaire;  il  resterait  ensuite  à  définir  le  degré  qui  con 
viendrait  pour  les  différentes  armes  et  les  différents  service; 
Cette  limite,  proposée  au  congrès  de  Bruxelles,  a  été  trouva 
un  peu  trtfp  éloignée  de  l'état  normal  ;  la  majorité  des  mem- 
bres de  la  section  s'est  ralliée  à  une  limite  comprise  entre  2/5 
et  1/4  pour  les  cas  d'amblyopie  d'origine  sensoriale  et  fixée 
à  1/4  pour  les  cas  d'opacités  de  la  cornée. 

Dans  la  détermination  de  l'acuité  de  la  vision,  je  recom- 
mande tout  spécialement  la  deuxième  et  la  troisième  ligne  de 
mon  échelle  typographique,  elles  sont  composées,  soit  de  lettres 
isolées,  disposées  sans  ordre  les  unes  à  la  suite  des  autres»  soit 
de  signes  trè^élémentaires  qui  sont  beaucoup  moins  facilement 
devinés  que  des  mots  entiers,  et  qui,  par  ce  fait,  permettent  de 
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marquer  plus  facilement  et  plus  rapidement  la  limite  de  la  vision 
distincte. 

Malgré  l'influence  exercée  par  l'éclairage  sur  lés  résultats  de 
la  détermination  de  l'acuité  de  vision,  je  pense  que  cette  déter- 
mination doit  être  faite,  pour  plus  de  simplicité,  à  la  lumière 
du  jour,  celle  qui  éclaire  la  salle  du  conseil,  sous  la  réserve 
toutefois  que  l'expert  constate  sur  lui-même,  au  préalable,  si 
clic  est  suffisante  pour  lui  conserver  son  acuité  habituelle. 

L'amblyopie,  comme  l'amaurose,  est  assez  souvent  simulée 
nu  plus  exactement  exagérée,  car  les  simulations  complètes 
sont  très-rares,  devant  les  conseils  de  révision.  Sur  ce  point, 
je  me  joins  à  mon  collègue  pour  établir  qu'il  faut  alors  re- 
courir à  l'examen  ophthalmoscopique.  Il  n'en  est  plus  de  même 
de  l'amblyopie  monoculaire,  qui  complique  si  souvent  l'hy- 
permétropie. Ici  il  est  nécessaire  d'employer  successivement 
la  méthode  objective  et  la  méthode  subjective,  parce  que  cet 
affaiblissement  n'est  habituellement  occasionné  par  aucune 
lésion  organique  appréciable.  Notre  collègue  a  rappelé  les  pro- 
cédés de  de  Graefe  et  de  Fies  destinés  à  déjouer  la  simulation 
de  l'amaurose  unilatérale.  Mais  ces  procédés,  dans  lesquels  on 
se  sert  de  gros  objets,  tels  qu'un  pain  à  cacheter,  comme  point 
de  mire,  né  peuvent  servie  que  dans  les  cas  où  il  s'agirait  d'un 
très-haut  degré  d'amblyopie,  ils  conduiraient  à  faire  considérer 
comme  simulateurs  des  sujets  moins  amblyopes  et  pourtant 
incapables  de  faire  un  service  armé  si  l'infirmité  siège  à  droite. 
1  fallait  donc  substituer  à  ces  procédés  anciens  un  moyen  qui 
errait  de  reconnaître  l'amblyopie  monoculaire,  d'en  mesurer 
e  degré  et  d'en  dépister  la  simulation.  Ce  procédé,  qui  n'a 
même  pas  été  mentionné  par  M.  Giraud-Teulon,  est  publié 
dans  mon  livre  depuis  plusieurs  années;  il  est  appliqué  tons 
les  jours  dans  mes  salles  depuis  six  ans,  et  je  puis  assurer 
qu'il  me  rend  les  meilleurs  services.  Je  commence  par  dé- 
clarer que  ridée  première  ne  vient  pas  de  moi  ;  elle  appar- 
tient à  M.  Java),  et  elle  a  été  une  première  fois  proposée  pour 
le  but  qui  nous  occupe  par  l'un  de  mes  distingués  collègues  de 
l'armée,  M.  Cuignet;  mon  seul  mérite  a  été  de  compléter  le 
procédé  et  de  le  rendre  pratique  non-seulement  pour  d»;joucr 
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tes  simulateurs,  mais  encore  pour  mesurer  le  degré  d'amblyopie 
lorsqu'il  est  réel. 

Il  consiste  à  disposer  en  lignes  parallèles  des  séries  de  points 
dont  les  dimensions  sont  calculées  d'après  le  même  principe 
que  les  caractères  de  l'échelle  typographique,  à  donner  des 
numéros  d'ordre  à  ces  points,  et  à  les  faire  compter  par  le 
malade  à  la  distance  d'un  pied.  Pendant  cette  opération  un 
petit  objet  arrondi  tel  qu'un  crayon,  un  manche  de  plume,  etc., 
est  promené  devant  les  yeux  soumis  à  l'épreuve.  Si  ceux-ci 
sont  clairvoyants,  aucun  point  n'est  couvert  ;  si  un  seul  fonc- 
tionne, un  ou  plusieurs  points,  sont  masqués,  et  il  est  aisé  de 
s'assurer  s'ils  se  trouvent  dans  la  direction  de  l'axe  visuel  de 
l'œil  qui  regarde. 

Messieurs,  j'ai  passé  successivement  en  revue  les  points  prin- 
cipaux du  mémoire  de  M.  Giraud-Teulon  ;  j'ai  montré  en  quoi 
certaines  solutions  proposées  par  lui  me  paraissent  défec- 
tueuses ;  j'ai  répondu  aux  questions  qu'il  a  soulevées.  Pour  y 
arriver,  je  n'ai  eu  qu'à  reproduire  devant  vous  ce  qui  est  écrit 
dans  un  chapitré  de  mon  livre,  déjà  rappelé  par  M.  Larrey,  et 
qui  a  pour  titre  :  Des  affections  oculaires  envisagées  au  point  de 
l'obligation  du  service  militaire.  C'est  identiquement  le  sujet 
traité  par  notre  collègue.  Je  me  permets  de  faire  ce  rappro- 
chement uniquement  pour  montrer  que  les  médecins  de  l'armée 
n'avaient  pas  attendu  l'initiative  de  M.  Giraud-Teulon  pour 
s'occuper  de  ces  questions.  Toutefois  le  sujet  est  loin  d'être 
épuisé,  et  j'eusse  été  heureux,  pour  mon  compte,  de  voir  notrr 
collègue  lui  apporter  le  concours  précieux  de  ses  recherche 
ou  de  son  expérience,  éclairer  ce  qui  lui  paraît  obscur,  rendr 
plus  précises  les  limites  de  l'aptitude  au  service  militaire,  plu: 
pratiques  s'il  y  a  lieu  les  procédés  d'exploration,  en  un  mot  si 
montrer  homme  de  science  et  de  progrès. 
.  Mais  il  a  préféré  se  placer  sur  un  terrain  exolusif  et  admi- 
nistratif, et  sans  tenir  compte  de  ce  qui  se  fait,  de  ce  qui  s'en- 
seigne, de  ce  qui  s'écrit  autour  de  lui,  il  a  présenté,  sous  forme 
de  conclusions,  les  propositions  inattendues  pour  moi  que 
voici  : 

Il  engage  l'Académie  «  à  remercier  l'administration  de  la 
guerre  de  la  libéralité  avec  laquelle  elle  ouvre  une  porte  pour 


Digitized 


by  Google 


11QA  SÉANCE  DU  12  OCTOBRE. 


l'examen  scientifique  des  cas  douteux,  avec  adjonction  des 
lumières  spéciales  qui  pouvaient  être  réclamées  par  les  méde- 
cins experts». 

Avant  de  m'associer  aux  remerctments  proposés  par 
M.  Giraud-Teulon,  je  serais  heureux  de  savoir  dans  quel  do- 
cument il  est  question  de  l'adjonction  au  médecin  expert  de 
lumières  spéciales. 

A  quelques  lignes  de  là,  il  propose  k  l'Académie  d'émettre  le 
vœu  «  que  le  département  de  la  guerre  veuille  bien  foire  déter- 
miner, par  des  commissions  spéciales,  diverses  questions,  telles 
que  le  coefficient  de  l'acuité  visuelle,  etc.  ».  11  est  souvent 
question  aussi  de  commissions  spéciales,  de  commissions 
mixtes,  d'experts  spéciaux,  dans  le  discours  de  M.  Giraud- 
Teulon.  Qu'est-ce  que  cela  veut  dire?  J'avoue  que  je  n'ai 
jamais  autant  regretté  de  ne  pas  savoir  lire  entre  les  lignes, 
selon  l'expression  de  notre  collègue.  Une  commission  spé- 
ciale  mais  elle  existe,  et  elle  s'appelle  le  conseil  de  santé, 

qui  est  composé  de  médecins  ayant  vécu  avec  Tannée,  con- 
naissant par  expérience  ce  qu'il  faut  de  visitn  à  un  soldat, 
soit  en  temps  de  paix,  soit  en  temps  de  guerre,  ayant  des  rap- 
ports continuels  avec  le  commandement  et  pouvant,  par  con- 
séquent, obtenir  facilement  de  lui  tous  les  renseignements  dont 
ils  peuvent  avoir  besoin  pour  résoudre  par  eux-mêmes  ou  faire 
résoudre  par  qui  leur  inspire  confiance  les  questions  relatives 

au  recrutement!  Quant  aux  experts  spéciaux mais  il  en 

existe  autant  que  de  médecins  militaires  préposés  aux  con- 
eils  de  révision  et  de  réforme.  Ses  vœux  se  bornent-ils  à 
oir  chaque  conseil  assisté  de  deux  médecins  de  l'armée  fonc- 
onnant  simultanément,  et  dont  l'un  serait  chargé  spécialement 
e  l'examen  des  yeux  ?  Cela  est  peu  probable,  autrement  on 
l'eût  dit  plus  clairement.  D'ailleurs,  il  ne  saurait  plus  y  avoir 
de  doute  à  cet  égard  depuis  le  congrès  de  Bruxelles.  Notre 
collègue  propose  à  l'Académie  de  provoquer  l'adjonction  aux 
médecins  militaires  de  spécialistes  de  profession  ;  en  d'autres 
termes  on  vous  demande  d'une  façon  détournée  et  indirecte 
un  vote  de  défiance  contre  le  corps  médical  chargé  officielle- 
ment du  rôle  d'expert  devant  les  conseils  de  révision  et  les 
commissions  de  réforme  ;  on  vous  propose  de  le  déclarer  insuf- 
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lisant  en  ce  qui  concerne  les  affections  des  yeux.  J'espère  que 
notre  collègue  produira  les  raisons  qui  motivent,  dans  son 
esprit,  cette  grave  insinuation,  et  qu'elle  ne  reposera  pas  exclu- 
sivement sur  l'épilogue  d'un  document  dont  il  n'a  pas  toujours 
saisi,  comme  le  lui  a  rappelé  déjà  M.  Larrey,  ni  le  sens,  ni  la 
portée.  Depuis  trop  longtemps  je  suis  témoin  des  efforts  faits  pat 
mes  collègues  de  l'armée  pour  qu'il  me  soit  possible  de  laisser 
ainsi  suspecter  gratuitement  leur  compétence. 

Dans  une  seconde  conclusion,  M.  Giraud-Teulon  propose  à 
l'Académie  «  de  prier  l'administration  de  la  guerre  de  trans- 
former en  règle  générale  obligatoire  la  tolérance  introduite  déjà 
par  elle  de  l'examen  ophthalmoscopique  de  tout  sujet  accusant 
ou  laissant  supposer  une  diminution  d'acuité  visuelle  au  loin  ». 

On  ne  parle  de  tolérance  qu'à  propos  de  choses  défendues, 
contraires  à  la  règle  établie. 

f/ophthalmoscope,  selon  notre  collègue,  serait  donc  proscrit 
en  principe,  en  règle  générale,  des  conseils  de  révision. 

Cette  assertion,  au  moment  même  où  elle  s'est  produite,  a 
été,  comme  cela  devait  être,  l'objet  d'une  protestation  unanime 
de  la  part  des  médecins  militaires  qui  ont  l'honneur  d'appar- 
tenir à  l'Académie  !  Il  fallait  obéir  à  une  conviction  bien  pro- 
fonde pour  se  décider  à  apporter  à  cette  tribune  l'invraisem- 
blable nouvelle  que  l'administration  de  la  guerre,  c'est-à-dire 
le  conseil  de  santé,  n'en  est  encore,  en  1875,  qu'à  tolérer  l'oph- 
thalmoscope,  et  qu'il  y  a  au-dessous  de  lui  tout  un  corps  mé- 
dical disposé  à  se  rendre  complice  d'une  telle  aberration  !  Et 
pourtant  cette  conviction  ne  repose  que  sur  l'ignorance  pro- 
fonde de  notre  collègue  au  sujet  des  choses  dont  il  parle.  Il  lui 
suffisait  de  regarder  autour  de  lui,  d'assister  à  quelques  con- 
seils de  révision,  d'interroger  le  premier  médecin  de  l'armée 
venu,  de  voir  ce  qui  se  passe  à  l'École  du  Val-de-Grâoe,  pour 
être  convaincu  que  l'ophthalmoscope  a  été  de  tout  temps  con- 
seillé, recommandé;  qu'il  est  d'un  usage  usuel  quotidien  ;  que 
chaque  conseil  est  pourvu  de  l'instrument,  d'une  chambre 
noire  ;  que  le  médecin  expert  a  toute  facilité  pour  examiner 
à  loisir  les  vues  suspectes,  et  même  pour  demander  un  ajour- 
nement s'il  croit  avoir  besoin  d'être  éclairé.  Gomment  se  fait-il 
que  M.  Giraud-Teulon  ignore  tout  cela?  Aurait-il  pu  avancer  que 
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l'ophthalmoscope  n'était  que  toléré  s'il  avait  appris,  comme  il 
eût  pu  le  faire  si  facilement,  que  peu  d'années  après  la  décou- 
verte de  Helmholtz,  te  directeur  du  Val-de-Grâce,  notre  regretté 
maître  Michel  Lévy,  avait,  sur  ma  demande,  fait  instituer  au 
Vftl-de-Grâce  d'abord,  à  l'Hôtel  des  Invalides  ensuite,  des  cours, 
des  conférences  pour  les  élèves  et  pour  les  médecins  de  l'armée, 
dans  le  but  de  les  familiariser  le  plus  promptement  possible 
avec  les  nouveaux  procédés  d'exploration  de  l'œil.  C'était  un 
devoir  nouveau  pour  nous  tous  de  devenir  en  quelque  sorte 
spécialistes,  non  pas  spécialistes  par  préférence  profession 
nelle,  mais  spécialistes  pour  rester  à  la  hauteur  du  mandat 
médical  qui  nous  est  confié.  Ceci  veut-il  dire  qu'il  ne  se  glisse 
aucune- erreur  dans  le  jugement  rapide  du  conseil  de  révision; 
que  chaque  médecin  de  l'armée  est  actuellement  en  état  de  faire 
un  examen  objectif  de  l'œil  irréprochable  ?  Je  ne  me  fais  point 
cette  illusion;  mais  ce  que  je  crois  fermement,  c'est  que  nous 
avons  actuellement  dans  le  corps  de  santé  militaire  assez  de 
ressources  pour  que  le  service  du  recrutement,  qui  devient  de 
plus  en  plus  important,  puisse  être  partout  a&uré. 

On  a  fait  beaucoup  pour  vulgariser  parmi  les  médecins  de 
l'armée  les  connaissances  ophthâlmoscopiques  et optométriques. 
J'espère  que  l'on  fera  pltfs  encore.  Mais  On  a  respecté  assez 
leur  caractère  médical,  ce  dont  je  toe  sens  honoré,  pour  laisser 
k  chacun  le  choix  des  moyens  qui,  dans  sa  conscience,  lui  pa- 
raissent les  meilleurs  pour  asseoir  sa  conviction.  Celte  liberté, 
M.  Giraud-Teulon  vous  convie  à  la  supprimer  !  Il  sollicite  de 
vous  une  intervention  officielle  dans  le  but  d'obtenir  que  l'ad- 
ministration de  la  guerre  rende  obligatoire  l'emploi  de  l'oph- 
thalmoscope chez  lout  sujet  qui  accuse  ou  laisse  supposer  une 
diminution  d'acuité  visuelle  au  loin  !  Cette  mesure  s'applique- 
rait donc  en  particulier  à  tous  les  myopes  !  Mais  je  crois  avoir 
montré  plus  haut  que  le  procédé  par  l'image  renversée  recom- 
mandé par  M.  Giraud-Teulon  est  celui  qui  expose  le  plus  à 
Terreur;  qu'il  est  le  plus  difficile  et  le  moins  pratique.  Telle 
est  du  moins  ma  conviction.  Par  ordre  supérieur,  je  serais  donc 
obligé  de  la  changer  si  les  suggestions  de  notre  collègue  avaient 
la  moindre  chance  d'être  écoutées  dans  ce  milieu  si  profondé- 
ment libéral;  ■  < 
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Quel  progrès  espérez-vous  donc  réaliser  en,  proposant  tes 
mesures  tracassières.et  dangereuses?  Ne  seraient-elles  pas  illu- 
soires pour  l'incapable;  inutiles  et  blessa  nier  pour  tout  autre  ? 

Nous  avons  fait  des  efforts  soutenus  pour.  nous,  mettre  à 
même  de  remplir  dignement  noire  mission;  laissez* nous  du 
moins  la  satisfaction  de  choisir  notre  route  sous  noire  respon- 
sabilité. Si  vous  avez  des  conseils  utiles  à  nous  donner,  des 
méthodes  d'exploration  qui  représentent  une  simplification  q*i 
un  progrès,  faites-les  connaître,  publiez-lçs  clairement,  et  vous 
aurez  fait  beaucoup  plus  que  de  tenter  cette  entreprise  contre 
BOtre  indépendance  médicale. 

M.  Giraud-Teulon  :  Je  proteste  absolument  contre  cette  in- 
terprétation. A  l'appui  de  cette  protestation  je  relis  les  pas- 
sages suivants  de  ma  communication,  les  seuls  ou  il  est  question 
du  corps  de  santé  militaire  : 

«  À  ce  point  de  vue  tout  professionnel,  nos  confrères  de 
l'armée  ne  devront  point  prendre  à  mal  notre  ingérence.  Si  elle 
est  indiscrète,  ils  s'assureront  cependant  qu'elle  a  beaucoup 
plus  pour  objet  le  désir  d'accroître  le  poids  de  leur  parole  que 
la  prétention  de  leur  apporter  des  lumièns  nouvelles.  Les 
préoccupations  déjà  anciennes  du  conseil  de  santé  ont  eu  déjà 
pour  effet  de  les  rendre  beaucoup  plus  généralement  familiers 
avec  l'exploration  ophthalmoscopique  que  ne  le  sont  malheu- 
reusement encore  la  généralité  des  médecins  civils.  »  (Bull,  de 
i'Acad.,  p.  779.) 

Appréciant  l'anomalie  offerte  par  la  loi  qui  compose  les  con- 
seils de  révision,  considérés  comme  tribunal  souverain,  de  cinq 
membres  entièrement  incompétents  dans  la  matière  sur  laquelle 
ils  ont  à  prononcer  successivement. 

Je  dis  : 

a  Véritablement,  it'était  la  puissance  de  l'habitude  et  des 
traditions  sur  nos  esprits,  rien  de  plus  effrayant  que  des  arrêts 
sans  appel  formulés  dans  de  telles  conditions,  si  ce  n'est  peut- 
être  la  rapidité  de  leur  succession. 

»  Qu'un  tel  établissement,  reposant  sur  de  pareilles  incom- 
patibilités, ait  pu  parcourir  trois  quarts  de  siècle  sans  s'écrouler, 
c'est  une  circonstance  que  nous  pouvons,  messieurs,  enregistrer 
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à  l'honneur  du  corps  médical  militaire.  C'est  son  influence,  à 
la  fois  savante,  pratique  et  surtout  droite,  qui  a  pu  seule  main- 
tenir en  apparente  union  des  éléments  aussi  discordants.  » 

Et  plus  loin  : 

«  Quoi  qu'il  en  soit,  l'institution  s'est  maintenue,  mais  per- 
sonne ne  pourra  le  nier,  sous  la  seule  autorité  de  la  loyale  va- 
leur du  témoignage  médical.  Enregistrons  cet  honneur,  mes- 
sieurs; nous  sommes  entre  nous,  et  l'opinion  publique  a  d'autres 
soins  à  poursuivre.  •  [BulL  deTAcad.,  p.  781.) 

Je  crois  qu'à  Pappui  de  sa  vigoureuse  sortie,  M.  Maurice  Perrin 
n'eût  fait  que  justice  en  reproduisant  les  seuls  passages  de  ma 
communication  où  il  soit  question  du  corps  de  santé  militaire. 

M.  Maurice  Perrin  :  Votre  opinion  personnelle  sur  la  valeur 
générale  des  médecins  militaires  importe  peuici.  En  demandant 
l'adjonction  d'un  spécialiste,  d'un  oculiste,  aux  conseils  de  ré- 
vision, ne  contestez-vous  pas  par  iela  même  leur  compétence 
en  ce  qui  concerne  les  affections  oculaires  ? 

M.  le  Président  :  La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la 
prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrèluir»  pe  yilue^ 
L'Éditeur,  G.  Massof.  i.  Béclard. 

PARU.  —  WMMWIÎI  DE  g.  MARTINET,  ROT  MISNON,  t. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GOS8ELIN. 

SOMMAIRE.  —  CojTespondance  officielle  :  M.  le  'ministre  de  la  marine, 
Demande  de  vaccin  pour  la  Guadeloupe  :  Documents  transmis  par  M.  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce,  Epidémies,  eaux  minérales,  remèdes 
secrets  et  nouveaux.  —  Correspondance  manuscrite:  M.  le  docteur  Luton, 
Pli  cacheté;  MM.  Scarenzio  et  Biffl,  Notice  sur  Luigi  Porta.  —  Présentation 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur  Wehenkel,  La  peste 
bovine  orientale  et  les  particularités  qu'elle  présente  sur  les  bœufs  hongrois 
de  la  race  blanche;  M.  le  docteur  Colin,  De  la  morbidité;  M.  le  docteur 
Lacassagne,  Précis  d'hygiène  privée  et  sociale;  M.  le  docteur  Gibert  :  1°  Ré- 
ponses au  programme  de  l'Académie  de  médecine  ;  2°  Des  vices  et  des  er- 
reurs dans  leurs  rapports  avec  la  natalité  de  la  France;  M.  le  docteur  Viaud 
Grand-Marais,  Éludes  sur  les  serpents  de  la  Vendée  et  de  la  Loire-Inférieure. 
Communications  :  M.  Henri  Roger,  Rapport  sur  une  observation  de  para- 
centèse du  péricarde. 

Discussion  sur  la  myopie  :  MM.  Giraud-Tculon,  J.  Guérin,  Gosselin.  — 
Lectures  :  M.  Gallard,  Note  sur  les  dispositions  qu'il  conviendrait  de  prendre 
à  l'égard  des  aliénés  et  des  èpileptiques  reconnus  dangereux. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correflpondanee  officielle. 

M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  transmet  à  l'Aca- 
démie, de  la  part  du  gouverneur  de  la  Guadeloupe,  une  de- 
mande faite  par  M.  le  docteur  Griffois  du  Bellay  en  vue  d'ob« 
tenir  des  envois  réguliers  de  vaccin  pour  le  service  des  hôpitaux 
et  des  troupes  de  la  Basse-Terre.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  le  département  de  la  Gironde  pendant  l'année  1874.  (Com- 
mission des  épidémies.) 

IL  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  M.  Robert 
2*  SÉRIE.  T.  IV.  Nf  l\2.  93 
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Vey  d'exploiter  pour  le  service  médical  les  sources  ferrugi- 
neuses et  sulfureuses  qu'il  a  découvertes  dans  son  domaine  d<; 
l'Abbaye,  situé  dans  la  commune  de.Livry  (Seine-et-Oisc) 
{Commission  des  eaux  minérales.) 

III.  La*  recette  d'une  préparation  à  laquelle  M.  Dubané,  du 
Caire  (Egypte),  attribue  la  propriété  de  guérir  la  rage.  (Com- 
mission des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IV,  Un  mémoire  présenté  par  M.  Levadour  sur  les  sangsues 
artificielles  et  les  ventouses  automatiques.  (Même  commission.) 

Correspondance  manuscrite. 

L  M.  le  docteur  Luton  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  ac- 
cepter un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  (Accepté.) 

II.  MM.  Angelo  Scarenzio  et  Serafino  Biffi  adressent  à  l'Aca- 
démie une  notice  sur  Luigi  Porta. 


Présentation  d'ouvrages   manuscrits 
et  Imprimés. 

I.  M.  Goubaux  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  : 
La  peste  bovine  orientale  et  les  particularités  qu'elle  présente  sur 
les  bœufs  hongrois  de  la  race  blanche,  par  M,  le  docteur  Klaraal 
de  Buda;  traduit  en  français  par  M.  le  docteur  Wehenkel. 

II.  M.  Larrey  présente  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  doc- 
teur Léon  Colin,  l'article  Morbidité  kt  morbidité  militaire, 
extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique ',  avec  la  note  suivante  : 

«  Sous  le  terme  morbidité,  l'auteur  étudie  la  somme  et  la 
durée  des  maladies  qui  se  développent  soit  chez  les  individus, 
soit  dans  l'ensemble  de  la  population. 

»  Cette  étude  complète  celle  de  la  mortalité  qui,  elle,  n'envi- 
sage qu'un  des  résultats  de  la  maladie. 

»  Dans  certaines  circonstances,  elle  prend  une  importance  ex- 
ceptionnelle et  complètement  indépendante  de  celle  de  la  mor- 
talité; il  en  est  ainsi  dans  certains  groupes  de  la  population  où 
la  santé  est  la  condition  absolue  de  l'exécution  des  devoirs  im- 
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posés  à  chacun.  Comme  type  extrême  de  cette  assertion,  nous 
voyons  des  armées  arrêtées  ou  compromises  dans  leurs  opéra- 
tions par  des  maladies  qui,  sans  entraîner  beaucoup  de  décès, 
inutilisent  un  nombre  considérable  de  soldats,  contribuant,  par 
les  soins  qu'ils  exigent  et  les  embarras  qu'ils  suscitent,  à  dimi- 
nuer la  valeur  de  ceux-là  mêmes  dont  la  santé  n'a  pas  été 
atteinte. 

»  C'est  précisément  la  morbidité  militaire  qui  constitue  le 
chapitre  principal  du  travail  de  M.  Léon  Colin.  Il  en  étudie  les 
causes  principales,  fait  ressortir  les  influences  réciproques  qui 
résultent,  au  point  de  vue  pathogénique,  du  contact  de  l'armée 
et  de  la  population  civile.  Puis  il  donne  les  bases  d'une  com- 
paraison entre  la  morbidité  du  soldat  et  celle  de  diverses  caté- 
gories de  la  population  qui  lui  sont  comparables  comme  âge, 
sexe  et  hygiène  professionnelle.  » 

III.  M.  Maurice  Perrin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Lacassagne,  un  Précis  d'hyyibie  privée  et  sociale. 

IV.  M.  Devilliers  offre  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Gibert,  trois  manuscrits  ayant  pour  titres  :  1°  Réponses 
aux  question*  du  programme  de  F  Académie  de  méiecine  pour  les 
années  1874  et  1875,  par  la  commission  de  l'hygiène  de  l'en- 
fance; 2°  Des  vices  et  des  erreurs  dans  leurs  rapports  avec  la  nata- 
lité de  la  France. 

V.  M.  Morkau  offre  en  hommage  à  l'Académie,  de  la  part  de 
l'auteur,  M.  Viaud  Grand-Marais,  professeur  de  pathologie  in- 
terne à  l'École  de  médecine  de  Nantes,  un  travail  intitulé  : 
Études  médicales  sur  les  serpents  de  la  Vendée. 

L'auteur  rapporte  362  cas  de  morsures  de  vipères  sur  les- 
quels 63  suivis  de  mort.  Parmi  les  sujets  qui  ont  succombé, 
un  certain  nombre  étaient  des  hommes  adultes.  La  mort  n'est 
jamais  survenue  moins  d'une  heure  après  la  morsure,  dix  fois 
elle  a  été  observée  dans  les  vingt-quatre  heures.  D'autres  su- 
jets sont  morts  au  bout  d'une  semaine,  d'autres  au  bout  de  trois 
semaines,  d'autres  au  bout  de  plusieurs  mois,  dans  un  état  de 
cachexie.  Comme  moyen  thérapeutique,  l'auteur  recommande 
\a  ligature  et  la  succion. 

A  propos  de  cette  question  de  la  morsure  des  vipères,  on 
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peut  citer  un  cas  récent  de  mort  par  piqûre  d'abeilles,  observé 
par  M.  le  docteur  de  Lépine,  à  Sainte-Geneviève,  dans  le  dé- 
partement de  l'Oise,  et  rapporté  dans  le  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  M.  le  docteur  Lucas  Championnière  (octobre 
1875). 


Présentation  d'appareils. 

M.  Benjamin  Angkr  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un 
nouveau  compresseur  des  artères,  construit,  d'après  ses  indica- 
tions, par  M.  Mathieu. 


Communications. 

DE   LA   PONCTION  DU   PÉRICARDE. 

M.  Henri  Roger  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Rapport 
sur  une  observation  de  paracentèse  du  péricarde;  considérations 
pratiques  sur  les  grands  épanchements  péricardiques  et  sur  leur 
traitement  chirurgical. 

Messieurs, 
M.  le  docteur  Chairou,  médecin  en  chef  de  l'asile  du  Vé- 
sinet,  a  lu  à  l'Académie  (1)  une  observation  fort  détaillée  de 
péricardite,  dans  laquelle  l'abondance  de  l'épanchement  et 
la  gravité  des  symptômes  généraux  l'avaient  décidé  à  pratiquer 
la  ponction  du  péricarde;  au  récit  de  ce  fait,  il  a  joint  une  note 
intéressante  dont  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  rendre  compte 
en  qualité  de  rapporteur  et  au  nom  d'une  commission  com- 
posée de  MM.  Legouest  et  Marrotte.  Comme,  dans  ces  dernières 
années,  j'ai  moi-même  fait  cette  opération  chez  trois  enfants 
placés  dans  des  conditions  à  peu  près  semblables,  je  mettrai  h 
profit  cette  occasion  pour  exposer  quelques  considérations  pra- 
tiques sur  les  grands  épanchements  du  péricarde  et  pour  discuter 
l'opportunité  de  l'intervention  chirurgicale;  dans  ce  travail,  je 
viserai  principalement  la  péricardite  infantile  qui  m'est  mieux 
connue. 

(1)  Dans  la  séance  du  22  octobre  1872. 
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Auparavant,  je  rappellerai  en  peu  de  mots  l'observation  de 
M.  Chairou;  j'en  indiquerai  les  traits  saillants  afin  d'en  faire 
mieux  ressortir  les  conséquences  nosographiques  et  thérapeu- 
tiques. 

Thomirel  (François),  âgé  de  vingt-trois  ans,  soldat  au  V  régi- 
ment d'artillerie,  d'une  constitution  native  médiocre  (suffisante 
néanmoins  pour  qu'il  ait  pu  faire  la  campagne  de  la  Loire  sans 
accidents  sérieux),  commença,  sept  semaines  avant  son  arrivée 
à  l'asile  du  Vésinet  (le  31  juillet  1372)  à  ressentir  un  peu  de 
gêne  de  la  respiration.  Jamais  il  ne  souffrit  d'un  point  de  côté; 
il  y  eut  seulement  de  la  toux,  une  légère  constriclion  à  la 
poitrine,  et  surtout  une  diarrhée  assez  persistante  qui  fit  croire 
d'abord  à  une  maladie  intestinale.  Le  début  fut  donc  insidieux 
et  m£me  la  péricardite  fut  réellement  latente. 

Lors  de  son  entrée  au  Vésinet  le  jeune  homme  présentait 
déjà  un  certain  degré  de  cachexie  :  l'amaigrissement  était 
prononcé;  les  membres  inférieurs,  le  scrotum  et  la  paroi 
abdominale  étaient  œdématiés;  on  percevait  une  notable  quan- 
tité de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  L'habitus  extérieur 
était  plutôt  celui  d'un  phthisique  avancé  que  d'un  individu 
atteint  de  maladie  du  cœur.  La  respiration  était  courte  et 
fréquente;  tantôt  survenaient  de  véritables  crises  d'asphyxie, 
et  tantôt  des  syncopes;  les  mouvements  respiratoires  se  faisaient 
presque  exclusivement  aux  dépens  des  muscles  intercostaux,  et 
Je  diaphragme  semblait  n'y  prendre,  pour  aiusi  dire,  aucune 
part 

L'auscultation  permettait  d'entendre  aux  deux  sommets  de 
la  poitrine,  surtout  à  gauche,  de  nombreux  râles  sibilants  et 
muqueux;  à  la  base,  du  môme  côté,  les  mouvements  respi- 
ratoires étaient  très-faibles  et  le  murmure  vésiculaire  à  peine 
sensible;  la  voix  prenait,  en  cette  région,  un  timbreégophonique. 
La  percussion  manifestait  inférieurement  une  matité  absolue 
qui  remontait,  en  arrière,  au-dessus  du  quatrième  espace  inter- 
costal, et  s'étendait  latéralement,  en  avant,  jusqu'à  la  région 
précordiale;  là,  elle  devenait  considérable  :  elle  dépassait  de 
2  centimètres  le  bord  droit  du  sternum  et  remontait  jus- 
qu'au troisième  espace  intercostal;  en  bas,  elle  occupait  tout  le 
creux  épigastrique.  Malgré  cette  matité  étendue,  il  n'y  avait 
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point  de  voussure  appréciable,  et  la  mensuration  du  thorax 
donnait,  au  contraire,  à  droite,  une  augmentation  de  volume 
(de  2  centimètres). 

A  la  palpation,  l'on  ne  percevait  pas  le  moindre  frémissement 
cardiaque,  et  le  choc  était  nul.  Les  bruits  du  cœur  pourtant 
continuaient  à  être  entendus,  surtout  au  voisinage  du  sternum 
et  môme  jusqu'au  cinquième  espace  intercostal  gauche;  mais 
ils  étaient  sourds,  faibles  et  semblaient  lointains.  Le  foie  ne 
paraissait  point  malade  (il  fut  trouvé,  à  l'autopsie,  excessive- 
ment congestionné,  ainsi  que  la  rate)  ;  les  urines  ne  contenaient 
pas  d'albumine. 

En  résumé,  il  y  avait  là  un  état  pathologique  fort  complexe  : 
l'ahondance  des  râles  muqueux  aux  deux  sommets  de  la  poitrine 
rendait  presque  cerlaine  l'existence  de  tubercules  pulmonaires; 
d'autre  part,  l'étendue  de  la  matité,  l'égophonie  et  la  diminution 
du  murmure  vésiculaire,  la  grande  faiblesse  des  battements  du 
cœur  donnaient  à  penser  qu'il  s'était  fait  un  épanchement  double, 
occupant  à  la  fois  la  plèvre  gauche  et  le  péricarde. 

En  raison  de  la  gravité  des  phénomènes  généraux  et  de 
la  répétition  des  syncopes,  il  y  avait  urgence  d'intervenir  : 
M.  Ghairou,  jugeant  que  l'évacuation  simultanée  des  deux 
collections  ne  pouvait  s'effectuer  sans  provoquer  de  sérieux 
accidents  et  peut-être  une  syncope  mortelle,  préféra  pratiquer 
d'abord  la  thoracocentèse,  dans  l'espoir  de  rétablir  le  péricarde  et 
le  cœur  dans  leurs  rapports  normaux  avec  les  organes  envi- 
ronnants. La  ponction  fut  faite  le  2  septembre,  au  moyen  de 
l'aspirateur  Dieulafoy,  et  donna  issue  à  1630  grammes  d'un 
liquide  jaune  très-foncé.  Il  ne  s'ensuivit  aucun  soulagement 
appréciable  :  immédiatement  après  l'opération,  la  matité  pré- 
cordiale  s'étendait  encore  depuis  le  bord  droit  du  sternum 
jusqu'à  5  ou  6  centimètres  en  dehors  du  mamelon  gauche, 
c'est-à-dire  sur  une  largeur  de  près  de  20  centimètres.  De  même, 
les  dimensions  verticales  de  la  matité  restaient  sensiblement 
identiques,  en  sorte  que  l'existence  d'un  épanchement  énorme, 
occupant  la  région  antérieure  et  médiane  de  la  poitrine  et 
débordant  le  creux  épigastrique  devenait  tout  à  fait  évidente. 

Deux  jours  plus  tard,  les  phénomènes  asphyxiques  augmen- 
tant, la  paracentèse  du  péricarde  fut  décidée.  L'état   général 
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était  alors  fort  mauvais  :  le  malade  ne  pouvait  rester  couché 
sans  être  pris  de  suffocations;  il  avait  une  dyspnée  et  une 
angoisse  extrêmes,  ainsi  qu'une  sensation  de  constriction  per- 
manente à  la  base  de  la  poitrine. 

La  ponction  fut  pratiquée  dans  le  cinquième  espace  intercostal, 
à  2  centimètres  en  dehors  du  mamelon,  point  où  Ton  ne  sen- 
tait aucunement  battre  la  pointe  du  cœur  et  où  l'auscultation 
montrait  que  les  bruits  cardiaques  étaient  très-éloignés.  L'ai- 
guille (n°  2  et  pompe  moyenne)  fut  poussée  d'avant  en  arrière 
et  de  dehors  en  dedans,  jusqu'à  une  profondeur  de  6  centi- 
mètres. Un  flot  de  sérosité  rougeâtre,  analogue  à  de  l'eau  de 
groseilles,  très-chargée  en  fibrine,  se  précipita  dans  le  réser- 
voir; on  en  tira  un  peu  plus  de  mille  grammes.  L'opération 
dura  une  demi-heure  ;  pendant  tout  ce  temps,  le  pouls  demeura 
le  même,  petit  et  dépressible.  Il  y  eut  une  légère  tendance  à 
la  syncope  ;  mais  finalement  aucun  accident  ne  survint.  Les  bat- 
tements du  cœur  restèrent  toujours  faibles  et  lointains;  la  seule 
modification  apparente  fut  la  diminution  d'étendue  de  la  matité. 
La  mensuration  totale  de  la  poitrine  donnait  2  centimètres  de 
moins  qu'avant  les  deux  ponctions. 

Quoique  la  respiration  fût  encore  très-fréquente,  le  malade 
accusa  un  soulagement  notable,  et,  pour  la  première  fois  depuis 
plus  d'un  mois,  il  put  se  coucher  et  dormir  quelques  heures. 
Le  lendemain  même  il  commit  l'imprudence  de  se  lever  et  de 
se  promener  dans  les  galeries,  sans  en  éprouver  ni  gêne  ni 
fatigue. 

Hais  cette  amélioration  ne  fut  pas  de  longue  durée  :  le  7  sep- 
tembre, quatre  jours  seulement  après  l'opération,  l'on  consta- 
tait la  reproduction  de  l'épanchement  dans  le  péricarde  et 
aussi  dans  la  plèvre;  le  pouls,  d'abord  tombé  de  150  à  110, 
était  remonté  140;  l'œdème  des  membres  n'avait  nullement 
diminué;  l'inertie  du  diaphragme  persistait,  et  avec  elle  la 
dyspnée  qui  en  était  la  conséquence. 

Les  jours  suivants,  il  se  fit  pourtant  une  détente  assez  mar- 
quée dans  les  principaux  symptômes,  et  quoique  l'issue  finale 
ne  parût  guère  douteuse,  on  put  espérer  de  voir  se  prolonger 
quelque  peu  la  vie  du  malade.  Mais,  au  bout  de  deux  septé- 
naires, la  diarrhée  colliquative  qui  s'était  montrée  au  début  de 
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l'affection  reparut  plus  intense,  et  la  mort  survint  sept  semaines 
après  la  ponction  du  péricarde. 

Nécropsie  (quarante-trois  heures  après  le  décès).  —  A  l'ou- 
verture de  la  poitrine,  on  est  d'abord  frappé  de  l'énorme  capa- 
cité du  péricarde,  qui  occupe,  pour  ainsi  dire,  toute  la  cavité 
thoraciqueet  déprime  le  diaphragme  du  côté  de  l'abdomen.  Les 
poumons,  refoulés  en  haut  et  en  arrière,  sont  en  partie  atro- 
phiés ;  ils  adhèrent  presque  partout  par  des  brides  fibreuses, 
sauf  le  poumon  gauche  qui  est  soulevé  et  appliqué  contre  la 
gouttière  vertébrale  par  un  épanchement  d'un  litre  environ.  Le 
parenchyme  pulmonaire,  des  deux  côtés,  est  farci  de  tubercules 
-  à  tous  les  degrés  de  leur  évolution. 

Le  feuillet  fibreux  du  péricarde,  en  avant,  est  libre  d'adhé- 
rences ;  mais,  en  arrière,  il  est  intimement  soudé  aux  deux 
poumons  et  ne  peut  en  être  détaché  qu'au  moyen  d'une  dissec- 
tion attentive. 

La  ponction  post  mortem  du  sac  péricardique  donne  encore 
issue  à  plus  d'un  litre  de  liquide,  qui,  cette  fois,  n'est  plus  rouge 
comme  après  la  paracentèse  faite  pendant  la  vie,  mais  jaunâtre 
et  franchement  purulent.  En  incisant  la  paroi  du  sac,  on  la 
trouve  doublée  d'une  masse  énorme  de  couches  fibrineuses, 
d'une  épaisseur  de  1  centimètre  au  moins.  Cette  masse  englobe 
complètement  le  cœur  et  l'origine  des  gros  vaisseaux.  Des  capil- 
laires nombreux  pénètrent  sur  certains  points  les  néomem- 
branes, et  probablement  ils  avaient  été  la  source  de  l'hémo- 
péricarde  constaté  à  la  première  ponction. 

L'examen  au  microscope  (1),  tout  en  confirmant  ces  lésions 
anatomiques,  montra  déplus  qu'il  existait  un  grand  nombre  de 
granulations  tuberculeuses ,  surtout  à  la  face  externe  du  feuillet 
pariétal  du  péricarde  et  au  niveau  du  point  de  réflexion  de  la 
séreuse  sur  les  gros  vaisseaux.  Entfe  les  lamelles  fibrineuses  se 
voyaient  de  nombreux  leucocytes. 

Tel  est,  messieurs,  le  fait  intéressant  que  vous  a  présenté  avec 
talent  M.  le  docteur  Chairou.  Je  veux,  pour  le  moment,  me 
borner  à  quelques  remarques. 

(4)  Fait  avec  soin  et  compétence  par  M.  le  docteur  Rendu,  lauréat  des  hôpi- 
taux (médaille  d'or),  un  de  mes  anciens  internes  les  plus  distingués. 
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Et  d'abord,  voilà  une  affection  très-compliquée,  caractérisée 
à  l'autopsie  par  des  lésions  considérables,  qui  cependant  aurait 
pu,  sur  le  vivant,  passer  presque  inaperçue,  si  l'exploration 
n'avait  porté  au  delà  des  désordres  fonctionnels  :  un  peu  de 
constriction  et  d'anxiété  précordiales,  une  dyspnée  modérée, 
un  affaiblissement  progressif  qui  pouvait  dépendre  de  la  tuber- 
culose au  moins  autant  que  de  la  péricardite,  tels  sont  les 
troubles  de  fonctions  qui  traduisaient  des  altérations  organi- 
ques profondes  et  qui  les  traduisaient  si  imparfaitement.  Celles- 
ci  n'étaient  positivement  révélées  que  par  les  signes  physiques 
au  moyen  desquels  il  fut  possible  de  diagnostiquer  avec  certi- 
tude la  phthisie  pulmonaire,  la  pleurésie  et  la  péricardite. 

Un  second  point  fort  important,  c'est  l'amélioration  qui  sui- 
vit immédiatement  la  paracentèse  du  péricarde,  tandis  qu'a- 
près la  thoracocentèse  le  soulagement  avait  été  presque  nul:  dès 
que  le  sac  péricardique  est  débarrassé  du  liquide  compresseur, 
la  dyspnée  diminue,  le  décubitus  horizontal  devient  possible, 
et  un  sentiment  de  bien-être  général  succède  à  l'angoisse  des 
jours  précédents.  Ce  sont  là  certainement  des  effets  très-remar- 
quables; et  Ton  peut,  sans  exagération,  attribuer  la  prolonga- 
tion de  l'existence,  pondant  sept  semaines,  à  cette  intervention 
opportune.  Mais,  d'un  autre  côté,  il  faut  reconnaître  que  la 
reproduction  de  Tépanchement  n'a  point  tardé  à  se  faire  (trois 
jours  seulement  après  la  ponction),  résultat  d'ailleurs  inévi- 
table en  présence  des  conditions  anatomo- pathologiques  du 
péricarde  créées  parla  phlégmasie.  Si  donc  l'opération  a  rendu 
un  service  signalé  au  malade,  en  éloignant  la  cause  immédiate 
d'une  mort  très- prochaine,  elle  a  été  impuissante  pour  arrê- 
ter effectivement  le  cours  de  la  maladie  et  pour  en  empêcher 
la  terminaison  fatale. 

L'observation  de  M.  Chairou  et  les  trois  faits  que  j'ai  recueillis 
(cl  dont  il  sera  question  plus  loin)  montrent  bien  dam  quel  cas 
le  praticien  doit  agir,  et  dans  quelle  mesure  il  peut  compter  sur 
la  ponction  du  péricarde  comme  ressource  thérapeutique  :  si  dans 
ces  exemples  de  péricardite  l'opération  était  indiquée,  c'est 
qu'il  s'agissait  de  grands  épanchements  et  aussi  que  les  accidents 
cuphyxiques  menaçaient. 
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En  effet,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  paracentèse  du  péri- 
carde fût  devenue  une  opération  facile,  innocente,  souvent 
opportune  et  souvent  salutaire,  depuis  les  progrès  dans  la 
diagnose  physique  et  le  perfectionnement  réel  apporté  au  pro- 
cédé opératoire  par  M.  Dieulafoy  (1);  sous  prétexte  de  quelques 
demi-succès  obtenus  par  les  ponctions  aspiratrices,  il  ne  fau- 
drait pas  être  tenté  de  la  prodiguer,  comme  on  Ta  fait  dans 
ces  derniers  temps,  pour  la  thoracocentèse,  qu'on  n'a  pas  seule- 
ment réservée  aux  empyèmes  (où  elle  est  nécessaire),  aux 
vastes  et  rapides  épanchements  séreux  (où  elle  peut  être  néces- 
sitée), mais  qu'on  a  appliquée  aux  collections  moyennes  et 
môme  petites,  avec  de  nombreux  mécomptes  et  parfois  avec 
des  résultats  funestes  ;  grandeur  de  Tépanchement,  urgence 
d'accidents  qui  menacent  la  vie,  telles  doivent  être  pour  l'opé- 
rateur les  deux  conditions  décisives. 

Je  vais  maintenant  examiner  à  la  lumière  des  faits  :  1°  quelles 
sont  les  indications  et  contre-indications  de  la  paracentèse  dm 
péricarde;  2°  quel  est  le  meilleur  mode  opératoire;  3°  quels  ont 
été  les  résultats  de  l'opération  et  quelle  en  est  la  valeur  théra- 
peutique. 

I 

Voyons  d'abord  ce  qu'on  doit  entendre  par  un  grand  épan- 
chement  du  péricarde  :  ici  une  précision  mathématique  n'est  pas 
possible; car  très-différente  est  la  capacité  du  sac  péricardique 
selon  les  sujets,  leur  âge,  et  surtout  selon  le  mode  de  dévelop- 
pement de  la  péricardite.  Telle  quantité  de  liquide  qui  ne  don- 
nera lieu  qu'à  des  symptômes  insignifiants  s'il  s'est  amassé 
d'une  manière  lente  et  progressive,  déterminera  des  accidents 
de  suffocation  ou  de  syncope  imminentes»  si  la  collection  s'est 
faite  rapidement.  Aussi  est-il  difficile  de  marquer  au  juste  la 
limite  au-dessous  de  laquelle  un  épanchement  du  péricarde 
rentre  dans  la  catégorie  des  collections  moyennes  qui  ne  sont 
plus  justiciables  d'une  intervention  armée.  Vient-on  à  consulter 
ce  que  disent  à  ce  sujet  les  auteurs  et  les  statistiques,  on  trouve 

(1)  Voy.  le  Traité  de  l'aspiration  des  liquides  morbides,  récompensé  ptr 
un  prix  de  l'Institut. 
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des  écarts  assez  grands,  depuis  les  épanchements  où  la  para- 
centèse n'a  pas  évacué  plus  de  200  à  300  grammes  jusqu'aux 
chiffres  de  1500  à  2000  (Heger),  jusqu'à  celui  de  huit  Tivres  de 
sérosité,  chiffre  invraisemblable,  qu'on  ne  croirait  pas  vrai  s'il 
n'était  signé  Corvisart  (obs.  X).  Entre  ces  extrêmes,  on  peut 
dire  que  les  grands  épanchements  du  péricarde  sont  rarement 
de  plus  d'un  litre  de  liquide,  et  que  la  quantité  ordinaire  (du 
moins  celle  qu'on  extrait  par  l'opération)  est  de  500  à  800 
grammes  (1).  M,  Dieulafoy,  dans  des  expériences  sur  le  ca- 
davre (2),  a  iiyecté  dans  le  péricarde  de  750  à  950  grammes 
d'eau  :  comme  la  sécrétion  pathologique  se  fait  avec  une  cer- 
taine lenteur,  on  conçoit  que  le  sac  péricardique  puisse  en  être 
distendu  plus  que  par  l'injection  et  en  contenir  1000  à  1500 
grammes.  D'après  Laennec,  la  moyenne  serait  de  500  k  1000 
grammes  et  parfois  davantage. 

Arguant  du  peu  de  signes  stéthoscopiques  de  la  péricardite 
(le  bruit  de  frottefnent  qu'il  avait  entendu,  dénommé,  décrit,  il 
le  rejeta  définitivement  comme  une  erreur  de  son  oreille), 
Laennec  avait  déclaré  très-difficile  le  diagnostic  de$  hydropé- 
ricardes quand  le  liquide  collecté  était  de  moins  de  500  gram- 
mes :  «  Je  pense,  disait-il,  que  ceux  qui  passent  deux  ou  trois 
livres  pourront  être  quelquefois  reconnus.  »  Sans  doute  l'im- 
mortel inventeur  de  l'auscultation,  par  une  faiblesse  inhérente 
aux  mortels,  exagérait  à  dessein  les  difficultés  de  la  diagnose, 
afin  de  ne  pas  avouer  la  supériorité,  dans  ce  cas,  de  la  percus- 
sion, laquelle  florissait  alors  entre  les  mains  de  Corvisart.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  temps  a  vite  fait  silence  autour  des  écoles  ri- 
vales, et  maintenant  nous  apprécions  sans  parti  pris  et  nous 
utilisons  les  mérites  de  l'un  et  de  l'autre  mode  d'exploration 
clinique,  mérites  égaux,  tout  compensé,  mais  très-différents 
selon  la  différence  des  états  organo-pathologiques. 

Ainsi,  grâce  aux  progrès  de  la  plessimétrie  (M.  le  professeur 
Piorry  en  fut  l'infatigable  promoteur),  il  est  ordinairement  facile, 

(1)  Trousseau,  Aran,  Schuh,  Champouillon,  etc. 

(2)  Il  relate  avec  détails  trois  expériences.  Après  avoir  enlevé  avec  précau- 
tion le  plastron  sterno-costal  en  ménageant  le  péricarde,  il  y  injecte  de  l'eau 
avec  l'aiguille  n°  1  de  l'aspirateur  à  crémaillère  (loc.  cit.,  p.  276). 
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pour  le  praticien  exercé,  de  reconnaître  les  épanchements  do 
péricarde,  non-seulement  les  grands,  mais  encore  les  moyens, 
à  l'étendue  de  la  matité  précordiale  et  à  sa  forme  en  cône  irré- 
gulier à  large  base;  même  les  petits,  il  est  possible  de  les 
diagnostiquer  chez  les  jeunes  sujets,  où  les  résultats  de  la  per- 
cussion sont  plus  nets  et  plus  facilement  obtenus,  en  raison  du 
peu  d'épaisseur  des  parois  thoraciques  (1).  Plus  d'une  fois, 
dans  le  cours  d'une  péricardite  infantile,  j'ai  pu  assister,  pour 
ainsi  dire,  à  la  formation  de  la  collection  séreuse  qui,  avec  50 
ou  60  grammes  de  liquide,  s'annonçait  déjà  par  des  signes  po- 
sitifs. C'est  la  plessimétrie  qui  permet  aussi  de  donner  la  me- 
sure des  divers  épanchements  (mesure  forcément  approxima- 
tive, puisqu'elle  indique  la  hauteur  et  la  largeur,  mais  non  pas 
la  circonférence  totale  du  cône  liquide). 

Je  reviens  aux  vastes  épanchements,  où  la  vie  des  malades  est 
le  plus  menacée,  où  l'opération  est,  en  conséquence,  réclamée 
plus  ou  moins  impérieusement. 

Je  disais  tout  à  l'heure,  qu'en  général  la  diagnose  n'en  était 
pas  difficile  ;  il  peut  néanmoins  se  présenter  tel  cas  particulier 
où  le  praticien  hésite,  soit  que  les  phénomènes  caractéristiques 
fassent  défaut,  soit  qu'il  y  ait  coexistance  de  complications  prt- 

(1)  Dans  la  péricardite  desjettnes  sujets,  les  données  de  la  percussion  sont 
positives  et  d'une  appréciation  asses  facile,  avec  de  l'habitude,  et  pour  peu 
que  l'enfant  s'y  prête  (il  ne  s'y  refusera  pas  si  l'on  percute  très-doucement). 
En  frappant  sur  le  doigt  (le  médius)  qui  sent  le  degré  d'élasticité  des  parties 
sous-jacentes,  il  est  aisé  de  s'assurer  combien  la  matité  de  la  région  précerdiak 
a  augmenté  d'étendue  par  le  fait  de  l'épanchement  liquide  dans  le  péricarde. 
Cette  matité  dépasse  alors  d'un  ou  de  plusieurs  centimètres  les  limites  précises 
que  nous  avons  tracées  pour  la  mensuration  du  cœur,  chez  les  enfants,  à  Tétai 
physiologique,  à  savoir  le  deuxième  espace  intercostal  pour  la  limite  supérieure, 
et  pour  l'inférieure  la  cinquième  côte.  Si  donc  la  malité  s'élève  en  haut  jusqu'à» 
premier  espace  intercostal,  en  même  temps  qu'elle  descend  en  bu  jusqu'à  la 
sixième  côte  ;  si  surtout  elle  franchit  la  limite  latérale  interne,  c'est-à-dire  une 
ligne  verticale  tirée  du  deuxième  au  quatrième  espace  intercostal,  au  niveau 
des  articulations  chondro-sternales  ;  si  on  la  voit  s'étendre  dans  cette  direc- 
tion au  delà  du  milieu  du  sternum  et  de  sou  bord  droit,  nul  doute  qu'il  ne  te 
forme  une  'collection  péricardique  dont  on  peut  suivre  et  mesurer  les  progrès. 
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raitives  ou  consécutives  qui  détournent  l'attention  et  fassent 
méconnaître,  pendant  un  certain  temps,  l'affection  cardiaque. 

Assurément  les  signes  des  vastes  épanchemenls  sont  nom- 
breux, et  il  semble  qu'on  ne  puisse  s'y  tromper  :  voussure  con- 
sidérable de  la  région  précordiale,  effacement  du  creux  épi- 
gastrique,  absence  du  choc  du  cœur  contre  la  poitrine,  ou 
frémissement  ondulatoire  tellement  faible  qu'il  ébranle  h  peine 
la  paroi  thoracique;  éloignement  des  bruits  du  cœur,  et,  à  la 
percussion,  matité  considérable,  étendue  depuis  le  deuxième 
espace  intercostal  jusqu'à  la  région  diapbragmatique;  voilà  un 
ensemble  de  phénomènes  qui  parait  devoir  rendre  impos- 
sible une  erreur  de  diagnostic.  Ajoutez  encore  un  ensemble  de 
désordres  fonctionnels  en  apparence  caractéristiques  :  dyspnée 
et  même  orthopnée,  anxiété  précordialc,  petitesse  et  fréquence 
du  pouls,  cyanose,  légère  réfrigération  des  extrémités,  ten- 
dance aux  lipothymies,  etc.  Telle  est  la  succession  des  sym- 
ptômes qui  devrait,  d'après  la  description  classique,  se  pré-* 
senior  chez  tous  les  malades  atteints  de  grands  épanchemenls 
du  péricarde. 

Mais  souvent  la  réalité  clinique  ne  répond  pas  à  ce  tableau, 
et  il  y  manque  bien  des  traits  que  le  descripteur  didactique 
avait  réunis  et  môme  grossis  pour  l'enseignement  ex  cathedra; 
car  la  besogne  du  nosographe  est  aulre  que  celle  du  clinicien  : 
l'un  décrit  les  espèces  morbides,  et  l'autre  les  variélés;  le  pre- 
mier considère  surtout  les  cas  ordinaires,  simples  (qu'il  sim- 
plifie encore  pour  la  facilité  de  l'étude),  et  le  second  s'attache 
de.  préférence  aux  cas  insolites  et  complexes,  de  sorte  qu'on 
pourrait  dire  que  les  annales  de  la  clinique  sont  l'histoire  des 
exceptions  en  pathologie. 

Dans  les  formes  rares  de  la  péricardite,  les  signes  physiques 
eux-mêmes,  qui  pourtant  traduisent  des  lésions  matérielles,  sont 
faillibles  :  ainsi  la  voussure  précordiale  (un  des  signes  les  plus 
constants  et  les  plus  valables  des  épanchemenls  du  péricarde), 
qui  est  si  évidente  chez  les  jeunes  sujets  dont  les  parois  thora- 
ciques  ont  plus  de  minceur  et  de  flexibilité,  et  qui  était  très- 
marquée  chez  nos  trois  petits  malades,  la  voussure  peut,  dans 
certains  cas  de  complications  pleuro-pulmonaires  et  cardia- 
ques, être  simulée  ou  dissimulée  par  l'œdème  des  parois  pec- 
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torales,  par  les  saillies  antérieures  du  poumon  emphysémateux, 
par  d'anciennes  déformations  du  thorax;  et,  très-fréquemment, 
elle  se  confondra  avec  la  dilatation  uniforme  du  côté  gauche 
due  à  une  pleurésie  concomitante.  Tantôt  elle  est  à  peine  vi- 
sible, bien  qu'il  y  ait  un  épanchement  abondant  (le  malade  de 
M.  Chairou  en  est  un  exemple)  ;  tantôt,  au  contraire,  elle 
semble  manifeste,  et  cependant  une  ponction  sèche,  ou  la 
nécropsie,  apprennent  au  praticien  surpris  qu'il  est  tombé  sur 
un  cas  exceptionnel,  sur  une  tumeur  du  médiastin. 

Il  en  est  de  même  pour  la  matité  dont  la  valeur  sémiotique 
est  ordinairement  si  grande  :  la  délimitation,  au  moyen  de  la 
plessimétrie,  du  sac  péricardique  distendu  par  du  liquide,  aisée 
et  nette,  alors  que  la  péricardite  est  simple,  devient  très-diffi- 
cile quand  il  y  a  complication  de  pleurésie,  de  tubercules,  ce 
qui  advient  communément.  Lorsqu'une  matité  considérable  de 
la  région  antérieure  du  thorax  dépend  à  la  fois  et  d'un  épan- 
chement du  péricarde  et  de  lésions  des  parties  environnantes, 
comment  distinguer  avec  précision  celle  qui  appartient  à  l'un 
de  celle  qui  signale  les  autres  ?  C'est  là  une  difficulté  qui  va  se 
représenter  bien  plus  grande  encore  quand,  dans  ce  désordre 
pathologique,  il  s'agira  pour  l'opérateur  de  reconnaître  l'or- 
gane à  attaquer  au  milieu  de  ceux  qu'il  doit  respecter. 

Et  pareillement,  quoi  de  plus  variable  que  les  (roubles  fonc- 
tionnels, déterminés  par  l'hydropéricarde  ?  Le  malade  de 
M.  Chairou  n'avait  jamais  éprouvé  de  douleur  à  la  région  do 
cœur,  et  il  ne  se  plaignait  que  d'une  sensation  de  serrement  à 
la  base  du  thorax,  bien  que  la  péricardite  eût  donné  lieu  à  une 
sécrétion  liquide  de  plus  d'un  litre;  la  dyspnée  était  venue 
graduellement,  et  elle  était  produite  surtout  par  la  pleurésie 
concomitante.  Inversement,  qui  n'a  vu,  pour  quelques  gram- 
mes de  sérosité  rapidement  épanchés  dans  le  péricarde,  sur- 
venir des  accidents  dyspnéiques  et  de  véritables  accès  de 
suffocation,  lesquels  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  par  exemple,  augmentaient  singulièrement  la  gravité 
immédiate  de  la  maladie. 

Dans  certaines  péricardites  chroniques,  à  début  insidieux  et 
presque  latent,  ce  n'est  parfois  qu'après  un  temps  variable  que 
les  désordres  fonctionnels  augmentant  par  degrés  jusqu'à  leur 


Digitized 


by  Google 


COMMUNICATIONS.  1213 


summum  ou  s'aggravant  d'une  manière  soudaine,  décèlent  les 
lésions  du  centre  circulatoire  et  ramènent  l'observateur  dans 
la  voie  du  diagnostic  vrai. 

La  dilatation  du  cceur  peut  simuler  complètement,  du  moins 
chez  les  jeunes  sujets,  un  grand  épanchemenl  du  péiicarde: 
voussure  costo-sternaie,  absence  d'impulsion  cardiaque,  ondu- 
lation de  la  paroi  thoracique  analogue  à  la  fluctuation  d'un 
liquide  ;  bruits  du  cœur  sourds,  éloignés,  parfois  un  peu  souf- 
flants; gêne  cardiaque  et  respiratoire,  cyanose,  tout  concourt 
à  faire  supposer  une  vaste  collection  dans  le  péricarde,  d'au- 
tant plus  que  la  matité  transversale,  dans  ces  cas  de  cœur  glo- 
buleux, c^t  toujours  considérable.  Le  fait  suivant  démontre  les 
difficultés  quelquefois  extrêmes  de  la  diagnose,  puisque  l'in- 
certitude persista  jusqu'à  la  mort  du  petit  malade. 

lre  observation. —  Endocardite  chronique  ;  dilatation  excessive 
du  cœur,  simulant  un  grand  épanchement  du  péricarde, 

Armandine  Bernier,  âgée  de  sept  ans,  souffrante  déjà  depuis 
cinq  ou  six  mois,  sans  manifestations  rhumatismales  antécé- 
dentes, entre  dans  nos  salles  au  mois  d'août  1870.  Elle  présente 
tous  les  symptômes  d'une  asystolie  prononcée  :  petitesse  du 
pouls,  fréquence  de  la  respiration  ;  œdème  des  membres  infé- 
rieurs et  des  parois  abdominales,  avec  ascite.  Une  voussure 
précordiale  très-marquée  fait  tout  d'abord  penser  à  une  péri- 
cardile.  La  paroi  thoracique,  à  ce  niveau,  est  soulevée  par  une 
ondulation  isochrone  aux  battements  du  cœur;  ceux-ci,  d'ail- 
leurs, sont  faciles  à  sentir  et  s'accompagnent  de  frémissement 
cataire,  preuve  qu'il  existe  une  affection  organique  valvulaire. 
Mais,  en  même  temps,  la  matité  est  si  étendue  qu'elle  fait 
croirejà  la  coexistence  dune  notable  quantité  de  liquide  dans  le  sac 
péricardique  ;  elle  remonte  jusqu'au  premier  espace  intercostal, 
et  descend  jusqu'à  la  sixième  côle  ;  en  dedans  elle  dépasse  le 
bord  droit  du  sternum,  et,  à  gauche,  elle  arrive  jusqu'à  la 
partie  postérieure  de  l'aisselle.  Dans  toute  celte  région,  l'oreille 
appliquée  sur  la  poitrine  perçoit  un  bruit  de  souffle  systoli- 
que,  assez  rude  et  prolongé,  ayant  son  maximum  à  la  pointe. 
L'examen  des  autres  organes  montre  le  foie  très-augmenté  de 
volume  et  les  poumons  engoués. 
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Un  traitement  actif  (révulsifs  locaux  et  diurétiques)  est  insti- 
tué, et,  malgré  la  persistance  de  la  dyspnée  et  de  l'infiltration 
des  membres  inférieurs,  on  constate  positivement,  à  plusieurs 
reprises,  la  diminution  de  la  voussure  et  de  la  matité  précor- 
diales, en  môme  temps  que  les  battements  du  cœur  semblent 
plus  forts  et  plus  superficiels,  et  le  souffle  plus  intense.  Ces 
modifications,  mises  sur  le  compte  des  variations  dans  la  quan- 
tité du  liquide,  ne  changent  rien  à  la  marche  progressive  de  la 
maladie:  Tascite  augmente,  l'h>perlrophie  du  foie  prend  des 
proportions  de  plus  en  plus  considérables,  et  la  mort  a  Heu  le 
8  octobre,  après  deux  mois  de  séjour  à  l'hôpital. 

Malgré  le  soufile  systolique  et  le  frémissement  cataire,  j'avais 
supposé  jusqu'au  dernier  jour  la  coexistence  d'un  épanche- 
ment  dans  le  péricarde  ;  je  m'étais  môme  demandé  si  la  para- 
centèse ne  serait  pas  opportune  ;  finalement  je  m'élais  abstenu 
(et  bien  m'en  prit)  devant  les  incertitudes  du  diagnostic  et  les 
hasards  de  l'opération.  Pour  voir  si  elle  eût  pu  ôtre  faite  avec 
raison  et  sans  danger,  je  la  pratiquai  sur  le  cadavre:  un  tro- 
cart  à  hydrocèle  fut  enfoncé  dans  le  cinquième  espace 
intercostal,  obliquement  en  haut  et  en  dedans  :  au  lieu  de  la 
masse  liquide  à  laquelle  on  s'attendait,  il  ne  s'écoula  qu'en- 
viron 50  grammes  de  sérosité  sanguinolente.  La  poitrine 
ouverte,  on  s'assura  que  l'instrument  avait  bien  pénétré  dans 
la  cavité  péricardique  sans  léser  le  cœur,  mais  il  n'y  avait 
aucune  trace  de  péricarditc. 

En  revanche,  le  cœur  excessivement. volumineux,  gros  presque 
comme  les  deux  poings  réunis  (le  cœur  d'une  enfant  de  7  ans!) 
reposait  sur  le  foie  et  sur  la  rate  qu'il  refoulait  dans  les  hypo- 
chondres  droit  et  gauche.  Ses  parois  étaient  très-minces,  dilatées 
et  distendues;  elles  n'avaient  pas  plus  de  1/2  demi-centimètre 
d'épaisseur  moyenne.  L'endocarde,  relativement  peu  altéré, 
présentait  seulement  une  plaque  d'induration  au  voisinage  de 
la  valvule  mitrale;  les  orifices  des  ventricules,  surtout  le  witral, 
étaient  extrêmement  dilatés,  ce  dernier  ayant  une  circonfcrence 
de  7  centimètres  et  demi. 

Ainsi  une  simple  dilatation  du  cœur  (anévrysme  passif  des 
anciens  auteurs)  avait  donné  lieu  à  la  plupart  des  symptômes 
d'une  vaste  collection  liquide. 
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Un  second  cas,  assez  semblable,  s'est  présenté  à  mon  obser- 
vation en  1872  : 

2f  Observation.  —  C'était  chez  un  petit  garçon  (Courcelles), 
entré  à  l'hôpital  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu  très- 
intense,  et  chez  lequel  nous  vîmes  se  développer  une  endo- 
cardite. En  quelques  jours,  une  matité  considérable,  aussi 
étendue  que  chez  la  malade  précitée,  et  une  voussure  pré- 
cordiale très-appréciable  se  manifestèrent  :  les  bruits  du  cœur 
prirent  un  timbre  sourd  et  lointain,  et,  en  même  temps,  la 
paroi  thoracique  devint  le  siège  de  ce  frémissement  ondulatoire 
donné  comme  signe  caractéristique  des  vastes  épanchements 
du  péricarde.  On  ne  douta  pas,  après  examens  répétés,  qu'il  n'y 
eût  endopéricardite  avec  collection  liquide.  Comme  dans  le  fait 
précédent,  la  maladie  marcha  très-vite  :  en  quelques  semaines, 
les  jambes,  le  ventre,  s'infitrèrent,le  foie  devint  énorme,  Tascite 
nécessita  trois  ponctions  successives,  enfin  la  mort  survint 

L'autopsie  fut  absolument  négative  quant  à  répanchetnent  péri- 
cardique  et  montra  une  énorme  dilatation  du  cœur,  dont  les 
ventricules  globuleux  et  déformés  étaient  distendus  par  des 
caillots  sanguins. 

Ici  encore,  si  la  ponction  eût  été  faite,  l'instrument  aurait, 
sans  aucun  doute,  atteint  les  cavités  cardiaques  (1). 

A  côté  de  ces  faits  rares,  à  la  vérité,  où  le  cœur  lui-même, 
augmenté  de  volume,  simule  un  hydropéricarde,  il  y  en  a 
d'autres  plus  fréquents  (et  qui  ne  sont  pas  anciens),  dans  les- 
quels c'est  un  épanckement  pleural  qui  a  été  pris  pour  un  épan- 
chement  péricardique,  et  ponctionné  à  ce  titre.  Et  cette  erreur 
invraisemblable  a  pu  être  commise  par  les  cliniciens  les  plus 
expérimentés.  Dans  la  dernière  discussion  à  l'Académie  sur  la 
thoracocen lèse,  j'ai  rappelé  que  notre  éminent  collègue,M.  Bé- 
hier,  avait  avoué  loyalement  une  méprise  de  ce  genre  à  la 
Société  des  hôpitaux;  il  avait  déclaré,  avec  une  franchise  ex- 
Ci)  11  est  possible  que  le  liquide  de  celte  péricardile  rhumatismale  qui  avait 
varié  de  quantité  (variations  dans  la  voussure  et  dans  la  matité  précordiales)  au 
cours  de  la  phlegmasie,  ait  été  complètement  résorbé  i  h  Au  -,  mais  qu'il  y  ait 
eu,  ou  non,  épanchement,  toujours  est-il  que  le  cœur  était  énormément  gros  et 
et  qu'il  eut  été  blessé  dans  une  opération. 

2e  SJSR1E.  T.   IV.  N°  62.  9'4 
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emplaire,  qu'il  lui  était  arrivé  d'enfoncer  dans  la  plèvre  gau- 
che un  trocart  qu'il  destinait  à  tort  à  la  cavité  du  péricarde? 

J'ai  cité,  dans  cette  même  discussion,  une  erreur  inverse 
commise  à  l'hôpital  des  Enfants  par  mon  honoré  collègue 
M.  Labric,  un  excellent  praticien  pourtant  Chez  un  enfant  de 
six  ans,  affecté  (croyait-on)  de  pleurésie  double  et  de  péricar- 
dite,  on  voulut  pratiquer  la  thoracocentèse,  et  conséquemment 
on  enfonça  le  trocart  à  U  centimètres  en  dehors  du  mamelon 
gauche  dans  le  cinquième  espace  intercostal  ;  il  s'écoula  plus 
d'un  litre  de  sérosité  purulente.  A  l'autopsie  on  reconnut 
que  l'instrument  avait  pénétré  dans  le  péricarde;  le  liquide 
évacué  par  la  ponction  provenait  exclusivement  du  sac  péri- 
cardique  et  non  pas  de  la  plèvre  que  l'on  avait  eu  l'intention 
de  vider  et  qui  était  adhérente  au  poumon. 

D'autres  fois,  chez  des  adultes,  on  a  pu  prendre  pour  une 
collection  liquide  du  péricarde  une  tumeur  solide  du  médiattin; 
et  l'on  conçoit  cette  méprise  (très-rare  en  raison  même  de  la 
rareté  des  tumeurs  médiastines)'pour  les  cas  où  coexistait  un 
épanchement  pleural.  Chez  un  malade,  observé  en  1868  à  l'hô- 
pital Saint-Antoine  (dont  l'histoire  m'a  été  communiquée  par 
M.  le  docteur  Rendu),  une  tumeur  située  au  devant  du  péri- 
carde avait  détenu iuô  par  voisinage  une  pleurésie  qui  néces- 
sita la  thoracocentèse.  Malgré  l'évacuation  du  liquide  il  restait  à 
la  région  précordiale  une  matité  que  l'on  ne  savait  à  quoi 
rapporter,  et  qui  fut  considérée  comme  un  signe  de  péricardite 
jusqu'au  jour  où  des  phénomènes  de  compression  des  nerfs  et 
des  vaisseaux  de  la  poitrine  vinrent  fixer  la  diagnose. 

Dire  à  propos  du  traitement  chirurgical  de  la  péricardite 
que  Idi  nécessité  première  est  un  diagnostic  précis,  rigoureux, 
complet,  ce  n'est  point  une  banalité,  car  je  viens  de  montrer 
que  les  erreurs  sont  faciles,  qu'elles  ne  sont  évitables  qu'à 
force  d'attention  et  qu'elles  pourraient  entraîner  de  déplorables 
conséquences.  Il  faut  donc  y  regarder  plus  qu'à  deux  fois  et 
être  fort  d'une  certitude  absolue  avant  de  se  décider  à  l'opéra- 
tion ;  et  il  y  aurait  une  témérité  blâmable  à  assimiler  sous  ce 
rapport  la  paracentèse  du  péricarde  à  celle  de  la  plèvre  :  la 
ponction  de  l'une  ou  de  l'autre  cavité  séreuse  diffère  autant  par 
l'opportunité,  pour  l'exécution  et  pour  les  ^uiles,  que  diffèrent 
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de  gravité  la  péricarditc  et  la  pleurésie.  La  responsabilité  de 
l'homme  de  l'art  est  tout  autre,  alors  qu'il  manie  les  médi- 
caments ou  le  bistouri;  et,  comme  en  face  d'un  grand  épan~ 
chement  du  péricarde,  le  trocart  est  sa  dernière  raison  (uUima 
ratio),  encore  faut-il  que  cette  raison  dernière  soit  bonne;  — 
et  par  là  se  trouvent  justifiés  (je  l'espère  de  votre  indulgence) 
les  longs  préliminaires  que  je  viens  d'exposer. 


Dlsensslou  sur  U   myopie. 

M.  Giràud-Tbuijon  :  En  montant  à  cette,  tribune  dans  la 
dernière  séance,  M.  Maurice  Perrin  a  dû  faire  allusion  au  débat' 
intercurrent  soulevé  sur  l'origine  au  le  mécanisme  de  la  myopie 
par  M.  Jules  Guérin,  et  a  très-judicieusement  défini  ce  débat 
préalable  en  lui  appliquant  la  qualification  de  discussion  laté- 
rale, relativement  à  la  principale  qui  l'a  ensuite  exclusivement 
occupé  et  qui  nous  appelle  aujourd'hui  devant  vous.  11  n'était 
donc  nullement  obligé  à  s'engager  à  notre  suite  dans  cette  voie. 
Cependant,  considérant  la  grande  unité  de  principes  qpi  gou* 
verne  aujourd'hui  les  représentants  de  l'ophthalmologie  nou- 
velle, s'il  voyait  en  moi  un  antagoniste  dans  la  question  de 
détails  qui  nous  divise,  il  pouvait  d'autre  part  envisager  l'.unité 
de  devoir  scientifique  qui  nous  unit,  et  affirmer  devant  cette 
assemblée  des  doctrines  qu'il  ne  peut  que  partager. 

Ce  concours,  qui  ne  pouvait  en  rien  infirmer  sa  position  ulté- 
rieure dans  le  débat,  étant  apporté  à  la  science  nouvelle  toute 
seule,  m'eût  épargné  le  double  embarras,  soit  de  revenir  moi- 
môme  sur  ces  préliminaires  de  la  discussion,  soit  de  les  passer 
sous  silence,  eu  égard  à  la  nécessité  où  je  me  trouve  d'occuper 
plus  longuement  que  je  ne  voudrais  l'attention  de  l'Académie. 

Quoiqu'il  m'en  coûte,  je  prends  ce  dernier  parti,  j'ai  une 
charge  assez  lourde  pour  aujourd'hui. 

J'aborde  donc,  messieurs,  le  grand  débat  ouvert  devant  vous. 
A  la  vivacité  du  feu  dirigé  contre  une  intervention  que  je  ne 
soupçonnais  aucunement  devoir  être  si  importune,  l'Académie 
pourrait  craindre  d'avoir  i\  assister  à  une  discussion  bien  corn-, 
plexo,  soulevant  des  problèmes  bien  difficiles,  et  surtout  d'après 
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le  caractère  que  les  dernières  paroles  de  notre  collègue,  M.  Per- 
rin,  ont  très-gratuitement  imposé  à  nos  propositions,  la  Com- 
pagnie pouvait  craindre  d'avoir  à  s'engager  à  ma  suite  dans 
une  ingérence  regrettable. 

Je  dois  à  cet  égard  la  rassurer  ;  des  deux  questions  partielles 
'  en  lesquelles  se  divisait  l'objet  fondamental  de  cette  discussion, 
Tune  est  résolue,  l'accord  étant  fait  sur  elle  :  la  seconde  est 
peut-être,  malgré  les  apparences  qui  vibrent  encore  à  nos 
oreilles,  plus  près  du  même  accord  qu'on  ne  doit  l'imaginer 
depuis  notre  dernière  séance. 

Ces  deux  questions  partielles  étaient  les  suivantes: 

1*  En  premier  lieu,  nous  nous  proposions  d'obtenir  la  déter- 
mination des  degrés  ou  coefficients  d'acuité  visuelle  au  loin, 
devant  servir  de  limite  à  l'incorporation  dans  l'armée,  soit 
active,  soit  sédentaire  :  cette  détermination  étant  envisagée 
tant  dans  l'amblyopie  proprement  dite,  que  dans  les  anomalies 
de  la  réfraction  ; 

V  Ces  éléments  étant  déterminés,  régler  les  méthodes  d'exa- 
men ou  d'épreuves  propres  à  les  réaliser  dans  le  recrutement  de 
l'armée. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  de  ces  deux  questions,  la  pre- 
mière, et  non  la  moins  délicate,  est  aujourd'hui  comme  ré- 
solue. 

C'est  elle  qui  a  fait  les  frais  des  délibérations  du  congrès  de 
Bruxelles;  et  les  conclusions  de  ces  discussions,  quoiqu'elles  re- 
flètent encore  les  divergences  d'avis  qui  s'y  sont  fait  jour,  for- 
ment une  base,  un  point  de  départ  commun  auquel  chacun  a 
pu  se  rallier,  et  s'est  rallie'. 

Je  demanderai  la  permission  de  les  reproduire  devant  vous  : 

1.  Affections  amblyopiques. — 1°  La  section  est  d'avis  qu'il  est  né- 
cessaire de  déterminer  exactement  le  degré  minimum  d'acuité 
visuelle  compatible  avec  le  service  militaire.  Aussi,  bien  qu'il 
ressorte  des  débats  que  ce  degré  minimum  est  probablement 
compris  entre  1/4  et  2/5  de  l'acuité  visuelle  normale  pour  l'œil 
droit,  l'œil  gauche  pouvant  ne  posséder  qu'une  acuité  moindre, 
il  est  désirable  que  ce  point  soit  exactement  déterminé  par  des 
""recherches  nouvelles  qui  seraient  basées  sur  une  connaissance 
parfaite  des  exigences  du  service; 
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2°  On  ne  peut  pas  accepter  dans  l'armée  les  sujets  atteints 
d'une  diminution  considérable  du  champ  visuel  ; 

38  Dans  le  service  des  chemins  de  fer  et  dans  la  marine  où 
l'usage  des  signaux  colorés  est  général,  on  n'acceptera  pas  les 
sujets  atteints  de  pseudo-chromatopsie, 

II.  Strabisme.  —  Le  strabisme  convergent  de  l'œil  gauche 
n'est  un  motif  d'exemption  que  dans  les  cas  extrêmes,  quand 
il  en  résulte  une  diminution  notable  du  champ  visuel.  Il  en  est 
de  môme  du  strabisme  alternant  quand  il  est  porté  assez  loin 
pour  diminuer  notablement  le  champ  visuel  de  l'un  ou  de 
l'autre  côté. 

III.  Taies  de  la  cornée,  synéchies  postérieures,  cataractes,  flocons 
du  corps  vitré.  —  1°  Les  taies  de  la  cornée  entraînent  l'exemp- 
tion quand,  à  la  grande  lumière  du  jour  venant  d'en  face, 
l'acuité  visuelle  tombe  au-dessous  de  1//*  de  l'acuité  normale; 

2°  Les  synéchies  postérieures  et  les  cataractes  pyramidales 
antérieures  sont  assimilées  aux  taies  de  la  cornée  ; 

3°  Pour  toutes  les  autres  formes  de  cataracte,  on  accordera 
l'exemption  définitive  ; 

k°  Les  flocons  du  corps  vitré,  môme  limités  à  un  œil,  doivent 
entraîner  l'exemption  définitive  à  cause  des  dangers  auxquels 
cette  maladie  expose  dans  le  service  militaire. 

IV.  Amétropies.  —  Avant  de  s'occuper  des  formes  particu- 
lières d'amétropie,  l'assemblée,  après  des  débats  prolongés,  a 
voté  à  l'unanimité  cette  proposition  préalable  : 

a  La  section  ophthalmologique  dir  congrès  international  : 

»  Considérant  que  l'interdiction  des  lunettes  dans  les  rangs 
peut  priver  l'armée  active  d'éléments  utiles,  et  peut  nuire  con- 
sidérablement au  recrutement  des  cadres,  en  «faisant  reléguer 
bien  des  hommes  intelligents  dans  les  services  auxiliaires,  est 
d'avis  qu'il  y  a  lieu  d'admettre  l'usage  des  lunettes  dans  les 
armées.  » 

En  supposant  que  l'usage  des  verres  correcteurs  soit  admis 
dans  les  armées,  la  section  prend  la  décision  suivante  : 

«  i°  Le  plus  haut  degré  de  myopie  compatible  avec  le  service 
militaire  doit  ôtre  corrigé  complètement  par  le  n°  5  de  la  no- 
menclature métrique.  Ce  degré  correspond  h  une  myopie  det/7 
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à  1/8  dans  l'ancienne  nomenclature  basée  sur  la  distance  focale 
en  pouces  des  verres  correcteurs  ; 

2Ô  L'hypermétropie  totale  correspondant  à  peu  près  à  1/5  de 
l'ancienne  nomenclature  est  une  cause  d'exemption  définitive  ; 

3°  L'astigmatisme  entraîne  l'exemption  définitive  quand,  par 
l'interposition  des  verres  sphériques  les  plus  convenables,  on 
■ne  parvient  pas  à  établir  une  acuité  visuelle  supérieure  à  celle 
qu'on  exige  des  amWyopiques. 

ft°  En  supposant  maintenant  que  l'usage  des  verres  né  soit 
pas  admis  dans  les  armées,  quels  sont  les  degrés  d'araétropie 
auxquels  on  doit  accorder  l'exemplion? 

Myopie  :  Le  plus  haut  degré  de  myopie  compatible  avec  le 
service  doit  être  au-dessous  de  3  de  la  nouvelle  nomenclature» 
soit  de  1/12  à  1/13  de  l'ancienne. 

L'hypermétropie  totale  atteignant  ou  dépassant  6  de  la  nou- 
velle, ou  1/6  de  l'ancienne  nomenclature,  est  une  cause  d'exemp- 
tion définitive. 

Astigmatisme  :  Quand  le  trouble  de  la  vision  chez  les  astïg- 
matiques  est  tel  que  l'acuité  ne  dépasse  pas  1/8  de  l'acuité 
normale,  il  y  a  lieu  à  exemption. 

Cette  acuité  de  1/8  correspond  à  celle  que  l'on  trouve,  dans 
des  conditions  favorables,  chez  les  myopes  de  1/12  à  1/13.  » 

Telles  sont  les  résolutions  auxquelles  s'est  arrêtée  la  section 
spéciale  d'ophthalmologie. 

Or,  lorsque  je  formulais  devant  l'Académie  la  première  con- 
clusion de  mon  travail,  je  ne  me  flattais  assurément  pas  d'ob- 
tenir, avant  de  pénibles  travaux,  de  longues  discussions,  une 
satisfaction  relativement  aussi  grande,  ni  surtout  aussi  prompte. 

Cette  conclusion  était  ainsi  conçue  : 

1°  Émettre  4e  vœu  que  le  département  de  la  guerre  veuille 
bien  faire  étudier  par  des  commissions  spéciales  : 

a.  Le  coefficient  d'acuité  visuelle  au  loin  indispensable  pour 
le  service  actif  ou  armé  du  simple  soldat;  b.  le  degré  d'ano- 
malie de  réfraction,  par  excès  ou  par  défaut,  correspondant 
lors  de  l'usage  de  l'œil  nu,  à  ce  même  coefficient  d'acuité  vi- 
suelle au  loin  ;  c.  le  degré  d'imperfection,  sous  ces  deux  rap- 
ports, concilia  ble  avec  le  service  actif  dans  les  catégories  spé- 
ciales des  écoles  militaires,  puis  du  volontariat;  d.  la  fixation 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION  SUR  LA   MTOPIE.  1221 

des  éléments  analogues  pour  les  services  accessoires  de  l'armée 
active  et  de  l'armée  territoriale. 

Comme  tous  les  vœux  exprimés  dans  cette  conclusion  se 
trouvent  implicitement  satisfaits  par  les  résolutions  du  congrès 
de  Bruxelles,  comme  ces  résolutions  ont  été  adoptées  par 
M.  Perrin,  j'avais  donc  quelque  raison  de  vous  dire  qu'à  cet 
égard  l'accord  était  fait. 

Ce  sont  donc  ces  résolutions  mômes  que  je  soumettrai  à 
l'approbation  de  l'Académie,  au  lieu  et  place  de  ma  première 
conclusion. 

V.  Voies  et  moyens.  —  Vient  maintenant  la  question  des  voies 
et  moyens,  celle  de  l'application  de  cette  première  partie  du 
problème  aujourd'hui  résolue,  c'est-à-dire  la  détermination 
de  la  nature  des  épreuves  propres  à  faire  dans  le  contingent, 
le  départ  des  incorporés  et  des  exemptés. 

Sur  cette  seconde  question,  je  n'ai  malheureusement  pas  à 
offrir  à  l'Académie  un  ensemble  tout  préparé  de  résolutions 
indiscutables.  La  section  d'ophthalmologie  du  congrès,  soit 
faute  de  temps,  soit  pour  tous  autres  motifs  à  moi  inconnus,  a 
renvoyé  au  prochain  congrès  la  solution  de  ce  second  pro- 
blème. 

Cependant  ce  n'est  pas  là  une  raison  pour  moi  d'abandonner 
la  défense  des  propositions  que  j'ai  eu  l'honneur  de  développer 
devant  vous,  et  sur  lesquelles  j'ose  prévoir  un  accord  pous  vous 
imprévu;  il  me  suffira,  je  l'espère,  pour  réaliser  cet  objet,  de 
lever  les  obscurités  soit  réelles,  soit  artificielles  qui  paraissent 
envelopper  encore  le  véritable  sens  de  mes  secondes  conclu- 
sions. 

Lorsque  je  terminai  devant  vous  ma  lecture,  la  protestation 
très-animée  de  M.  Perrin,  loin  de  me  faire  craindre  pour  le 
succès  de  ces  propositions,  m'avait  au  contraire  paru  de  nature 
à  le  préparer, 

«  M.  Giraud-Teulon,  disait-il,  s'est  absolument  mépris  sur 
.»  l'usage  restreint  de  l'ophthalmoscope  dans  les  conseils  de 
»  révision.  Il  n'en  est  pas  un  seul  où  l'on  ne  s'en  serve  jour- 
»  nellement.  Ce  qui  prouve  mieux  encore  toute  l'importance 
»  qu'on  y  attache,  c'est  que  depuis  dix-huit  ans  il  y  a  un  cours 
»  spécial  d'ophthalmoscopie  au  Val-de-Gràce.  Les  observations 
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»  de  M.  Giraud-Teulon  portent  donc  à  faux,  et  la  conclusion 
»  de  son  travail  repose  sur  un  quiproquo.  »  (P.  79!  du  Bulletin.) 

Puisque  M.  Perrin  s'indignait  de  ma  supposition  à  l'endroit 
de  l'usage  restreint  de  l'ophthalmoscope  devant  les  conseils  de 
révision,  puisque  cette  méthode  d'exploration  est  en  fait  d'une 
application  aussi  constante  que  je  le  crois  nécessaire,  le  qui- 
proquo sera  facile  à  redresser. 

Le  malentendu,  me  disais-je9  n'existe  pas  entre  M.  Perrin  et 
moi,  mais  entre  l'administration,  d'une  part,  et  nous  deux  de 
l'autre. 

Mon  collègue  se  joindra  donc  à  moi  pour  demander  la  radia- 
tion dans  la  circulaire-règlement  des  propositions  que  j'ai 
citées  : 

Il  demandera  chaleureusement  la  suppression  de  cette  phrase 
anti-scientifique  : 

«  La  plupart  des  affections  de  l'œil,  môme  celles  de  la  cho- 
roïde et  de  la  rétine,  se  traduisent  généralement  par  des  altéra- 
tions faciles  à  reconnaître  par  l'examen  ophthalmoscopique. 
Le  médecin  ne  devra  toutefois  y  recourir  qu  après  avoir  établi  déjà 
son  diagnostic  par  voie  d'exclusion,  et  comme  pour  le  confirmer,  d 

Un  homme  aussi  familier  avec  les  découvertes  de  Tophthal- 
mologie  moderne,  me  disais-je,  le  supérieur  incontesté  et  offi- 
ciel du  district  ophthalmologique  de  l'armée,  a  dû  dormir  mal 
à  l'aise  depuis  le  3  avril  1870,  date  de  ce  règlement,  à  côté 
d'une  telle  proposition,  nu  lieu  de  donner  à  l'ophthalmoscope 
le  rôle  accessoire,  il  dfevait  vouloir  lui  attribuer  le  principal  : 

—  Celui-là  serait  grandement  téméraire,  devait-il  dire  comme 
nous,  qui,  en  l'absence  de  l'observation  directe  ou  ophthal- 
moscopique, affirmerait  la  présence  ou  la  forme  de  Tune  quel- 
conque des  lésions  des  membranes  oculaires  profondes  (Bul- 
letin, p.  761).  Il  ne  devait  pas  être  plus  satisfait  do  se  heurter 
à  la  méthode  traditionnelle,  reproduite  avec  aggravation  dans 
ce  document,  pour  la  détermination  du  degré  de  la  myopie; 

—  pas  davantage  avec  l'assimilation,  dans  la  vision  à  distance, 
d'une  myopie  de  1/4  avec  une  amblyopie  du  môme  chiffre.  — 
En  ce  qui  concerne  ce  dernier  point,  son  énergique  empresse- 
ment à  proposer  au  congrès  de  Bruxelles  la  limitation  de  1/24 
(six  fois  moins)  à  celle  de  1/4,  ajouta  depuis  k  ma  conviction. 
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Je  trouvais  un  nouvel  indice  de  cet  accord  futur  dans  l'opi- 
nion exprimée  par  M.  Perrin  lui-même  dans  son  traité  d'oph- 
ihalmoscopie.  En  parlant  du  diagnostic  et  de  la  détermination 
du  degré  de  l'amétropie  par  rophthalmoscope,  M.  Perrin  ne 
s'exprime-t-il  pas  ainsi  : 

«  Nous  attachons  à  celte  méthode  assez  d'importance  pour 
la  recommander  à  une  attention  plus  soutenue.  Elle  forme  la 
base  d'un  procédé  d'exploration  trop  négligé  jusqu'alors,  et 
qui,  pourtant,  est  le  plus  simple  et  le  plus  rapide  pour  recon- 
naître l'existence  et  les  formes  de  l'amétropie;  ajoutons  aussi 
qu'il  est  le  plus  précieux,  parce  qu'il  est  exclusivement  objectif.  a 

Nous  ne  nous  exprimerions  pas  autrement.  Comment  se 
fait-ii  que  M.  Perrin  ait  répudié  cette  manière  de  voir,  et  qu'il 
s'attache  aujourd'hui,  dans  l'analyse  pratique  des  amélropies, 
à  une  méthode  purement  subjective,  c'est-à-dire  ouverte  à 
toutes  les  difficultés  que  peuvent  y  apporter  l'esprit  de  dissi- 
mulation, l'amoindrissement  de  l'acuité,  et  exigeant  autant  de 
temps.  Notre  confrère  nous  expose  les  raisons  de  ce  change- 
ment dans  l'argumentation  dirigée  par  lui  dans  la  dernière 
séance  contre  nos  propositions  sur  le  môme  sujet,  c'est-à-dire 
contre  l'opinion  qu'il  partageait  autrefois. 

Étudions  donc  ces  raisons;  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  n'a- 
bandonnent point  une  idée  fausse,  par  le  seul  motif  qu'elle  est 
ancienne  chez  eux. 

Ses  critiques  ont  porté  sur  les  points  suivants  : 

—  Lorsque  l'observateur  se  trouve  en  présence  de  l'image 
renversée  provenant  de  l'œil  observé,  comment,  nous  demande 
M.  Perrin,  peut-il  calculer  la  distance  qui  l'en  sépare? 

De  la  façon  la  plus  simple  :  en  s'en  rapprochant  lout  douce- 
ment jusqu'au  moment  où  cette  image  commence  à  perdre  de 
sa  netteté.  En  ce  moment  là,  ledit  observateur  en  est  séparé 
par  la  distance  même  de  son  punctum  proximum.  Et  comme 
nous  ne  supposons  pas  qu'un  praticien  quelconque  de  l'oph- 
thalmoscopie  puisse  ignorer  la  distance  de  son  point  rap- 
proché, le  calcul  en  question  n'exige  que  la  plus  simple  des 
soustractions,  La  distance  qui  sépare  l'œil  observé  de  l'œil 
observateur  est  exactement  la  somme  des  distances  respectives 
du  punctum  remotum  de  l'observé  et  du  punctum  proximum 
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de  l'observateur  ;  une  simple  soustraction  dégage  l'inconnue. 

Nous  ne  reproduisons  pas  ces  éléments  optiques  de  la  ques- 
tion pour  les  rappeler  à  notre  confrère,  mais  uniquement  pour 
que  les  idées  soient  bien  fixées  sur  les  points  de  détail  à  l'oc- 
casion desquels  M.  Perrin  est  revenu  sur  ses  appréciations  an- 
térieures de  la  méthode;  et  l'énoncé  précédent  permet  de 
mettre  immédiatement  en  lumière  la  cause  de  ses  doutes  ac- 
tuels : 

M.  Perrin  a  rencontré  deux  cas,  dans  lesquels  la  myopie, 
mesurée  subjectivement  au  préalable  et  trouvée  de  1/9  et  de 
1/11,  a  fourni,  lors  de  l'examen  objectif  ou  ophlhalmosco- 
pique,  le  chiffre  de  1/4  dans  les  deux  cas.  De  cette  double 
observation  que  nous  ne  songeons  nullement  à  contester, 
n'ayant  point  en  cela  autorité  supérieure,  il  résulte  :  ou  que 
le  ptmctum  proximum  chez  l'observateur  n'a  pas  été  aussi 
constant  qu'il  le  suppose,  c'est-à-dire  à  8  pouces  étant  armé 
du  verre  convexe  n°  15,  ou  que'  le  sujet  a,  pendant  l'examen, 
tiéployé  un  effort  accommodatif  ;  et  telle  est  bien  la  pensée  ou 
la  croyance  de  M.  Perrin,  car,  faisait-il  observer  deux  lignes 
plus  haut  :  «  Le  plan  de  l'image  renversée  du  sujet,  si  laborieu- 
sement déterminé,  ne  marque  le  punctum  remotum  du  sujet 
qu'autant  que  l'accommodation  de  l'œil  observé  est  complète- 
ment relâchée,  ce  qui,  je  crois,  n'est  pas  fréquent.  » 

Prétendre  que  le  ptmctum  proximum  de  l'observateur  a  varié 
pendant  l'observation,  ce  serait  dépasser  mon  droit;  mais  in- 
férer de  la  môme  observation  que  l'accommodation  s'est  con- 
tractée pour  passer,  sous  l'ophthalmoscope,  de  1/9  à  1/4,  c'est 
se  mettre  en  contradiction  avec  le  fait  journellement  observé,  à 
savoir,  que  sous  l'action  de  la  lumière  du  réflecteur,  et  sans 
objet  rapproché  qui  provoque  son  attention,  l'œil  observé  de- 
vient inerte,  que  son  muscle  ciliairè  demeure  au  repos.  C'est 
une  des  lois  établies  par  Donders.  Tous  les  jours  ce  procédé  se 
montre  infaillible  pour  faire  découvrir  l'hypermétropie  latente 
quand  toute  épreuve  de  l'hypermétropie  manifeste  s'est  mon- 
trée sans  résultat.  Comment  se  démentirait-elle  dans  le  cas  de 
la  myopie,  état  dans  lequel  l'accommodation  montre  autant  de 
dispositions  à  se  relâcher,  qu'elle  en  déploie  au  contraire  h 
s'exercer  dans  l'hypermétropie. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  deux  observations  isolées  ne  sauraient 
prévaloir  à  elles  seules  sur  l'assentiment  général  donné  par 
les  ophlhalmologistes  à  cette  méthode.  Ce  qu'elles  sont  en 
droit  de  faire,  c'est  d'appeler  leur  attention,  et  de  les  porter 
à  provoquer  de  plus  délicates  expériences.  On  n'y  manquera 
certainement  pas.  Mais  ce  serait  préjuger  leur  résultat  que  de 
se  déclarer,  sur  ces  simples  citations,  contre  une  méthode  aussi 
généralement  acceptée. 

J'ajouterai  que  si  l'on  veut  se  mettre  à  l'abri  de  l'erreur,  on 
n'a  pas  beaucoup  à  ajouter  à  l'épreuve  commencée;  il  n'y  a 
qu'à  chercher  le  verre  concave  qui,  placé  près  de  l'œil  observé, 
transformera  en  simple  lueur  oculaire  les  détails  de  l'image 
renversée. 

Enfin,  on  peut  ajouter  à  tout  cela  l'emploi  de  l'atropine, 
après  lequel  tout  soupçon  doit  s'évanouir;  et  je  m'étonne  à  son 
endroit,  que  M.  Perrin  l'ait  déclarée  d'un  usage  peu  pratique. 
L'importance  du  résultat  compense  largement,  nous  semble- 
t-il,  pour  le  sujet  lui-même,  le  minime  embarras  d'une  vue 
mydriatique  pendant  quelques  jours. 

En  continuant  l'exposé  de  ses  remarques  critiques  sur  ce 
sujet  fort  sérieux  —  je  demande  pardon  à  l'Académie  d'y  in- 
sister— M.  Perrin  a  ajouté  quelque  part  (p.  3'4&  de  son  Traité 
d'optométrie)  les  lignes  suivantes  qui,  même  lors  de  son  adhé- 
sion formelle  à  la  méthode,  lui  paraissaient  en  limiter  l'emploi  : 
c  Le  miroir  ophthalraoscopique  conduit  à  un  diagnostic  aussi 
»  sur  que  rapide,  lorsque  la  myopie  est  assez  élevée  pour  que 
à  le  pvnctum  reinotum  soit  situé  à  6  ou  8  pouces.  » 

Nous  rappelons  cette  remarque,  non  dans  une  vue  critique, 
mais  pour  faire  ressortir  l'avantage  immédiat  de  ce  procédé  au 
moins  pour  le  diagnostic  extemporané  d'un  degré  de  myopie 
exclusif  du  service  militaire. 

Ce  n'est  pas  seulement  jusqu'à  6  ou  8  pouces,  mais  bien 
jusqu'au  delà  de  12  ou  16,  que  le  procédé  est  applicable,  même 
de  la  part  d'un  presbyte,  s'il  a  soin  de  prendre  son  pince-nez. 
Lorsque,  dans  cet  examen,  l'observateur  est  forcé  à  un  recul 
gênant  pour  lui,  que  les  détails,  même  relativement  grands  de 
l'image,  lui  deviennent  trop  confus,  il  est  lui-même  au  delà  de 
18  pouces  du  sujet,  et  l'image  au  delà  de  12. 
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Dans  ce  cas,  le  médecin  est  donc  certain  que  le  sujet  offre 
une  myopie  légère  ou  admissible  dans  le  service,  étant  donné  que 
le  chiffre  1/12,  fixé  par  le  congrès  de  Bruxelles,  soit  celui  défi- 
nitivement admis. 

S'il  n'est  pas  obligé  à  se  reculer,  dans  les  conditions  ordi- 
naires de  l'examen  ophlhalmoscopique  par  un  emmétrope, 
pour  voir  nettement  l'image,  la  myopie  dépasse  nécessairement 
1/12  et  emporte  l'exemption. 

L'insistance  que  je  mets  sur  la  prééminence  de  la  méthode 
objective,  ou  par  le  réflecteur,  a  encore  une  seconde  raison 
d'être  ;  c'est  qu'elle  ne  convient  pas  moins  au  diagnostic  extem- 
porané  et  à  une  détermination  très-suffisamment  exacte  de 
l'anomalie  contraire,  à  savoir,  de  l'hypermétropie.  Le  cas  de 
cet  hypermétrope  de  3"  qui,  impropre  à  la  vue  de  loin,  pou- 
vait cependant  lire  tout  près  de  ses  yeux,  à  3  pouces  comme 
l'a  très-bien  supposé  M.  Perrin,  a  provoqué  de  la  part  de  mon 
confrère  une  petite  discussion  latérale  qui,  sans  conséquences 
pour  le  cas  qui  nous  occupe,  offre  pourtant  un  intérêt  scienti- 
fique que  je  suis  très-loin  de  contester. 

A  ce  seul  point  de  vue  le  sujet  est  digne  de  discussion.  En 
présentant  cette  observation,  je  n'avais  évidemment  en  vue  que 
de  montrer  dans  cet  exemple  à  quel  degré  pouvait  s'élever  une 
accommodation  exercée  par  de  longs  et  constants  efforts  soute- 
nus par  une  grande  convergence. 

M.  Perrin  fait  observer  avec  raison  que  cette  accommoda- 
tion ne  pouvait  en  aucun  cas  atteindre  la  quantité  1/1 ,5  qu'elle 
eût  dû  égaler  pour  produire  à  elle  seule  l'effort  produit,  et  qui 
tient  manifestement  à  une  réunion  de  causes  diverses. 

Nous  voulions  seulement  marquer  que  ce  que  peut  produire 
un  homme  affecté  d'un  tel  déficit  de  réfraction,  combien  plus 
aisément  le  peut  obtenir  un  homme  jeune,  légèrement  myope 
ou  même  emmétrope.  Ce  sujet,  d'ailleurs,  n'est  pas  en  contes- 
tation, puisque  M.  Perrin  est  à  cet  égard  absolument  du  même 
avis  que  nous. 

Mais  si  nous  considérons  ce  fait  au  seul  point  de  vue  d'un 
problème  de  physiologie,  je  lui  dirai  que  je  n'ai  pas  entendu  le 
moins  du  monde  en  donner  la  solution.  L'explication  suggérée 
par  M.  Perrin  est  l'explication  classique  fournie  par  de  Graefe  et 
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elle  est  reproduite  par  moi  dans  mon  précis  de  la  réfraction 
de  1865.  Hais  j'avoue  que,  tout  en  la  reproduisant,  je  n'ai 
jamais  eu  pleine  conscience  de  sa  valeur,  ni  compris  nettement 
qu'en  réalité,  l'agrandissement  des  images  amené  par  le  rap- 
prochement de  l'objet  l'emportât  par  lui-même  sur  l'effet  des 
cercles  de  diffusion.  Or  les  expériences  plus  récentes,  faites  à 
propos  de  la  question  même  de  la  myopie  dans  ses  rapports  avec 
les  objets  distants,  nous  ayant  appris  combien  l'acuité  diminue 
plus  rapidement  que  ne  croit  l'anomalie  de  réfraction,  je  crois 
pouvoir  considérer  la  proposition  de  de  Graefe  comme  sujette 
encore  à  discussion,  et  le  problème  comme  attendant  encore 
une  solution. 

Dans  le  cas  actuel,  j'avais  suggéré  l'hypothèse  d'un  cligne- 
ment exécuté  par  le  malade.  Je  l'ai  observé  tout  récemment 
et  ai  pu  m'assurer  qu'il  n'en  était  rien.  Le  problème  demeure 
donc  entier. 

Mais  abandonnons  cette  digression,  si  intéressante  qu'elle  soit. 

Notre  collègue  avait  également  adopté  la  méthode  ophthal- 
moscopique  pour  les  déficits  de  réfraction,  et  nous  ne  pouvons 
mieux  faire,  pour  en  faire  ressortir  les  avantages,  que  de  rap- 
peler ses  propres  descriptions. 

«  S'il  y  .a  une  réfraction  insuffisante,  c'est-à-dire  si  le  foyer 
est  situé  en  arrière  de  la  rétine,  état  optique  de  l'hypermétrope, 
te  fond  de  l'œil,  dit  excellemment  M.  Perrin,  sera  dans  les 
conditions  de  l'objet  que  l'on  examine  à  la  loupe.  On  percevra 
une  image  droite,  virtuelle,  d'autant  plus  grande  que  l'hyper- 
métropie est  plus  faible,  d'autant  plus  nette  que  l'on  rapproche 
davantage  le  réflecteur.  Dans  ce  cas  particulier,  l'observateur 
devra  être  accommodé  pour  la  distance  à  laquelle  se  trouve 
l'image  virtuelle,  —  ce  qui  est  parfaitement  exact,  —  c'est-à- 
dire  pour  une  distance  de  quelques  centimètres  (ce  qui  ne  Test 
plus,  du  moins  pour  la  généralité  des  cas).  L'accommodation, 
ajoute  M.  Perrin,  se  fatigue  vite  de  la  sorte,  surtout  si  l'on 
n'est  plus  de  la  première  jeunesse.  Pour  y  obvier,  on  peut 
placer  derrière  le  miroir  ou  maintenir  devant  l'œil  en  observa- 
tion un  verre  convexe,  destiné  à  diminuer  la  divergence  des 
rayons  émergents.  » 

Ces  dernières  remarques  de  notre  distingué  confrère  étaient 
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de  nature  en  effet  à  compromettre  entièrement  la  méthode 
objective  du  diagnostic  de  l'hypermétropie.  L'auteur  du  traité 
pratique  dont  nous  extrayons  ces  lignes,  après  avoir  parfaite- 
ment indiqué  que  l'œil  de  l'observateur  devait  s'accommoder 
pour  la  distance  môme  à  laquelle  se  trouvait  l'image  virtuelle 
de  la  rétine,  ajoute  qu'elle  ne  se  trouve  qu'à  quelques  centi- 
mètres en  arrière  de  l'œil  observé.  Cela  n'est  vrai  que  dans  les 
degrés  très-élcvés  du  déficit  de  la  réfraction.  Jusqu'au  degré 
de  1/4,  cette  image  est  assez  distante  de  l'œil  observé,  et  par 
suite  de  l'observateur,  pour  atteindre  à  peine  le  point  rapproché 
d'un  observateur  de  cinquante  ans;  ajoutons  que,  dans  ce  der- 
nier cas,  un  recul  de  quelques  centimètres  de  la  part  de  ce 
dernier  suffit  à  lui  procurer  une  image  très-nette  de  degrés 
d'hypermétropie  plus  élevés  encore. 

L'image  virtuelle  de  la  rétine  est,  coipme  le  sait  très-bien 
notre  confrère,  en  arrière  de  l'œil,  à  une  distance  de  la  cornet 
mesurée  pojr  la  longueur  focale  de  la  lentille  convexe  qui  neutralise 
l'hypermétropie.  Ainsi,  dans  le  cas  d'un  degré  de  cette  anoma- 
lie atteignant  dix  dioptries,  c'est-à-dire  entre  1/3  et  1/4  de 
l'ancien  système,  cette  image  virtuelle  est  encore  de  10  centi- 
mètres en  arrière  de  l'œil  observé- 

L'observateur  placé,  comme  le  dit  M.  Perrin,  à  .la  distance 
habituelle  de  30  centimètres,  est  donc  à  40  centimètres  de 
l'image  virtuelle  qu'il  doit  reconnaître.  On  voit  par  là  qu'il  n'a 
nul  besoin  de  verre  convexe  pour  s'accommoder  à  la  distance 
de  l'image  virtuelle  à  moins  d'un  degré  élevé  déjà  de  pres- 
bytie. Tout  au  plus  l'observateur  serait-il  obligé  à  un  recul  de 
quelques  centimètres,  s'il  était  en  présence  d'une  anomalie 
supérieure  à  1/3  1  Cas  particulièrement  rare.  Enfin,  comme  en 
toute  autre  circonstance  analogue,  le  verre  convexe  pourra 
devenir  indispensable  à  un  observateur  notablement  presbyte, 
dans  ces  très-hauts  degrés  (supérieurs  à  1/3).  Mais  ce  n'est  pas 
assurément  là  une  cause  d'infériorité  dans  la  méthode.  L'in- 
fériorité est  malheureusement  du  côté  seulement  de  l'observa- 
vateur  âgé. 

Quant  à  la  détermination  même  du  degré,  elle  consiste, 
comme  pour  la  myopie,  dans  la  recherche  du  verre  neutrali- 
sant; seulement  on  procède  ici  avec  des  verres  convexes  succes- 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION  SUR  LA   MYOPiC.  1229 


sivement  croissants,  au  lieu  de*  verres  concaves  employés  dans 
la  myopie,  et  il  n'y  faut  pas  plus  de  temps. 

Ce  double  avantage  de  pouvoir  en  un  instant  juger  de  la 
nature  et  se  faire  une  idée  suffisamment  approchée  du  degré 
d'une  anomalie  de  réfraction,  pour  pouvoir  décider  presque 
immédiatement  de  l'aptitude  ou  de  l'inaptitude  au  service 
militaire,  explique  et  notre  insistance  et  la  faveur  rencontrée 
par  la  méthode  chez  l'esprit  pratique  de  nos  voisins  les  Anglais. 

Voici,  en  effet,  la  conclusion  du  chirurgien  général  de  l'ar- 
mée anglaise  (Du  diagnostic  sommaire  de  Vemmétropie,  la  myopie 
et  l'hypermétropie  par  Vophthaimoscope)  : 

«  Il  suit  de  ce  qui  précède,  conclut  M.  Longmore,  que  dans 
les  conditions  d'exploration  ci-dessus  décrites, 

—  Un  œil  emmétrope  ne  fournit  que  la  lueur  oculaire,  sans 
détails  visibles  de  ses  parties  profondes. 

—  Si  quelqu'un  de  ces  objets  apparaît,  on  peut  en  conclure 
que  l'œil  est  myope  ou  hypermétrope. 

—  Pour  savoir  lequel  des  deux,  l'observateur  transporte 
doucement  sa  tête  droite  ou  à  gauche,  et  remarque  si  les 
images  vues  et  provenant  du  fond  de  l'œil,  se  meuvent  dans 
un  sens  contraire  à  son  propre  mouvement,  ou  dans  le  même 
sens. 

— Dans  le  premier  cas,  sens  contraire,  l'œil  observé  est  assu- 
rément myope  ; 

—  H  est  hypermétrope  dans  le  second,  o 

Et  pour  le  cas  de  l'astigmatisme  !  De  quelle  autre  manière 
pourrait-on  procéder  pour  en  affirmer  l'existence?  Dans  les  cas 
les  plus  ordinaires,  aidé  de  toute  la  bonne  volonté  d'un  sujet 
appelant  la  guérison,  deux  fois  sur  trois  on  est  obligé  d'inter- 
rompre l'examen  subjectif  pour  invoquer  le  concours  de  l'oph- 
thalmoscope.  C'est  la  variation  de  forme  de  l'image  ovale  de  la 
papille,  obtenue  par  les  mouvements  de  la  lentille  objective, 
qui  tranche  votre  incertitude  et  vous  confirme  ou  vous  détrompe 
dans  la  croyance  première  à  un  astigmatisme  réel  1 

Telle  est  donc  notre  conclusion  formelle  en  ce  qui  concerne 
le  diagnostic  des  anomalies  de  la  réfraction  :  Pour  réunir  la 
rapidité  à  la  certitude,  pour  se  mettre  immédiatement  à  l'abri 
des  difficultés  apportées  par  l'esprit  de  simulation,  d'accord  en 
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eela  avec  la  généralité,  peut-être  l'unanimité  des  ophtalmo- 
logues, je  ne  saurais  recommander  d'autre  méthode  que  la 
méthode  objective;  elle  a  l'air,  par  ses  caractères  de  netteté  et 
de  rapidité,  d'avoir  été  faite  tout  exprès  pour  la  circonstance. 

Amblyopie.  — Mais  les  anomalies  de  la  réfraction  ne  sont  pas 
les  seules  défectuosités  visuelles  à  constater  pour  décider  de 
l'aptitude  du  soldat,  l'amblyopie,  dont  le  degré  limite  a  été 
évalué  par  le  congrès  de  Bruxelles,  sur  la  proposition  même  de 
M.  Perrin,  à  un  quart  au  plus  de  l'acuité  normale,  cette  am- 
blyopie doit  à  son  tour  être  constatée  dans  son  existence  au 
moins,  si  ce  n'est  dans  son  degré. 

L'estimation  de  l'un  et  de  l'autre  est  de  la  plus  grande  facilité 
dans  les  cas  où  la  dissimulation  n'est  pas  supposable;  mais  il 
en  est  tout  autrement  si  le  sujet  appelé,  et  non  volontaire,  se 
croit  le  pouvoir  détromper  ses  juges. 

Or,  sur  ce  point,  je  ne  trouve  pas  dans  le  discours  de  M.  Per- 
rin l'expression  d'une  opinion  formelle  relativement  aux  mé- 
thodes d'examen  propres  à  édifier  le  juge  en  présence  d'un  cas 
suspect.  Je  ne  parle  pas  des  procédés  proposés  pour  décou- 
vrir la  simulatioa  dans  le  cas  d'amaurose  unilatérale. 
M.  Perrin  s'y  étend  longuement;  mais  c'est  là  de  l'histoire 
descriptive  :  ces  méthodes  sont  classiques  et  il  n'y  avait  qu'un 
simple  rappel  à  en  faire.  Mais  pas  un  mot  décisif  sur  le  rôle 
imposé  à  1  ophthàlmoscopie  dans  ce  conflit;  et  cependant  mon 
confrère  ne  craint  pas  d'employer  cinq  pages  à  des  développe- 
ments superflus  sur  le  mode  de  vision  au  loin  chez  les  myopes, 
question  vidée  par  la  solution  intervenue  à  Bruxelles. 

11  lui  était  cependant  bien  facile,  et  cela  a  nécessairement 
dû  se  présenter  à  son  esprit,  de  nous  dire  s'il  admettait  la 
possibilité  d'affirmer  l'existence  ou  la  forme  d'une  maladie  des 
membranes  profondes  de  l'œil,  sans  le  secours  de  l'ophthal- 
moscope.  Je  parle  ici,  bien  entendu,  des  premières  périodes 
de  ces  maladies,  de  l'époque  où  les  altérations  choroïdiennes 
n'ont  pas  encore  transpiré  à  travers  la  région  antérieure  de 
l'œil.  Ce  silence  n'a-t-il  pas  sa  signification  en  présence  de  la 
position  si  ferme  prise  par  nous  sur  ce  point  de  doctrine  si 
important,  dans  notre  lecture,  et  m'accusera-t-on  d'abuser  du 
droit  d'interprétation  si  largement  mis  eu  œuvre  par  notre 
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confrère,  si  je  considère  ce  silence  comme  une  adhésion  à  noire 
sentiment,  et  M.  Perrin,  aussi  édifié  que  nous  pouvons  l'être 
nous-môme  sur  la  valeur  décisive,  99  fois  sur  100,  de  l'oph- 
thalmoscope  en  matière  d'amblyopie  suspecte. 
-  M.  Perrin,  préfère  me  demander  pourquoi,  dans  cette  ques- 
tion de  l'amblyopie,  j'ai  négligé  de  m'expliquer.  sur  le  degré 
limité  que  je  croyais  devoir  lui  assigner. 

Cette  question,  après  les  débats  et  les  résolutions  du  congrès 
de  Bruxelles,  dans  laquelle  j'ai  fini  par  voter  avec  lui,  mes 
réserves  faites,  devenait  parfaitement  oiseuse,  le  sujet  étant 
vidé. 

Je  ne  veux  pas  faire  perdre  le  temps  de  l'Académie  en 
recherchant  tous  les  passages  de  ma  première  lecture,  où  se 
reconnaît  mon  penchant  formel  à  voter  une  acuité  entre  1/2 
et  1  pour  le  soldat  en  service  armé.  Ces  passages  sont  nom- 
breux-: ne  serait-ce  que  celui  relatif  à  la  myopie  que  je  pro- 
posais de  repousser  totalement  des  rangs  appelés  à  faire  sen- 
tinelle. 

Et  que  disais-jeà  Bruxelles? 

«  11  n'est  point  suffisant,  comme  M.  Perrin  l'entend,  disais-je, 
qu'un  soldat  puisse  tirer  à  la  cible  à  250  ou  300  mètres  :  la 
mission  du  soldat  est  plus  délicate  que  cela;  il  faut,  ce  me 
semble,  qu'une  sentinelle  avancée  puisse  voir  à  la  distance  oh 
elle-même  peut-être  vue;  et  si,  dans  les  armées  européennes, 
l'acuité  1  était  admise  quelque  pari,  je  crois  qu'il  deviendrait 
nécessaire  de  la  décréter  aussi  chez  nous. 

Mais,  ajoutais-je,  et  ceci  peut  me  servir  d'explication  et 
d'apologie  pour  celte  introduction,  si  mal  reçue,  de  com- 
missions mixtes  médicales  et  militaires  dans  la  question, 
je  ne  me  sens  pas  suffisamment  éclairé  sur  les  qualités  de  la 
vue  à  distance  longue  par  suite  des  variations  dans  les  qualités 
de  l'air;  des  observations  particulières  me  font  soupçonner 
l'existence  de  plus  d'un  écart  entre  les  résultais  recueillis  en 
plein  air  à  4000  ou  2000  mètres,  et  ceux  relevés  dans  nos 
cabinets. 

Enfin,  l'armée  anglaise,  qui  était  disposée  à  adopter  ce 
chiffre  1,  a  reculé  jusqu'à  1/2  de  peur  de  ne  pas  trouver  assez 
de  sujets  pour  son  armée. 
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N'en  peut-il  être  de  môme  chez  nous?  Je  ne  le  crois  pas; 
mais  comme  tous  ces  points  méritent  examen  et  des  lumières 
spéciales,  multiples!  il  me  semblait  faire  acte  de  bon  sens  et 
non  de  présomption  en  demandant  que  ces  questions  corn* 
plexes,  exclusivement  théoriques»  fussent  renvoyées  à  des  com- 
missions composées  de  médecins,  d'ophthalmologistes  et 
d'officiers  des  armes  savantes  versés  dans  les  opérations  géo* 
désiques.  Je  suis  convaincu  que  les  uns  et  les  autres  ne  pour- 
raient que  gagner  à  l'échange  de  leurs  idées,  des  fruits  de 
leur  expérience  et  de  leurs  travaux  communs  ;  je  dis  travaux 
et  non  simples  conversations;  le  caractère  des  opinions  énon- 
cées étant  fort  différent  dans  les  deux  cas. 

J'arrive  maintenant  k  la  thèse  la  moins  sérieuse,  et  pourtant 
la  plus  palpitante  de  ce  long  débat,  et  par  laquelle  se  termine 
l'argumentation  de  notre  collègue. 

Ici  ce  ne  sont  plus  les  discussions  tempérées  que  com- 
portent les  questions  numériques  et  physiques  dont  nous 
venons  de  vous  fatiguer.  C'est  la  grande  lutte  morale,  celle 
que  ma  simplicité  avait  le  moins  de  soupçons  de  voir  s'élever. 
Je  me  vois  tout  d'un  coup  réveillé  par  un  foudroyant  réqui- 
sitoire dirigé  contre  un  adversaire,  je  dois  le  dire,  imaginaire. 

La  première  de  ces  interpellations  prend  pour  objectif  la 
condamnable  proposition  que  voici  : 

a  Remercier  l'administration  de  la  guerre  de  la  libéralité 
avec  laquelle,  dans  les  dispositions  que  nous  avons  citées,  elle 
ouvre  une  porte  pour  l'examen  scientifique  médical  des  cas 
douteux,  avec  adjonction  des  lumières  spéciales,  qui  pour- 
raient être  réclamées  par  les  médecins  experts.  » 

On  peut  dire  que  c'est  avoir  là  l'indignation  facile,  le  mot 
«  spéciales  »  est  d'un  caractère  si  importun,  que  M.  Perrin  ne 
voit  pas  même  les  derniers  mots  :  réclamées  par  les  médecim 
experts;  lesquels,  quelle  que  fût  la  signification  de  la  phrase 
précédente,  lui  enlevaient  nécessairement  tout  caractère 
offensif,  offensant  ou  de  défiance;  mais  les  remerclments 
(formule  de  politesse)  mis  de  côté,  la  proposition  elle-même 
n'est  que  la  paraphrase  du  passage  suivant  que  je  lis  dans  la 
circulaire  même,  page  489  : 

«  Comme  il  importe  de  se  tenir  en  garde  contre  la  fraude,  et 
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que  Ton  ne  saurait  se  livrer  à  des  investigations  trop,  scrupu- 
leuses, c'est  dans  ces  cas  douteux  et  parfois  très-embarrassants, 
même  pour  les  médecins  les  plus  expérimentés,  que  le  conseil 
de  révision  pourrait  user  du  droit  de  délai  que  lui  accorde  la 
loi,  et  autoriser  le  médecin  qui  assiste  à  ses  opérations,  à  sus- 
pendre, son  appréciation  jusqu'à  plus  ample  examen,  qui  aurait 
lieu  dans  une  séance  spéciale  au  chef-lieu  du  département  ;  et, 
dans  cette  circonstance,  le  médecin  pourrait  même  obtenir  de 
rechercher  l'opinion,  à  titre  consultatif,  d'un  autre  médecin, 
Ce  mode  de  constatation  offrirait  en  quelque  sorte  une  double 
garantie  aux  intéressés,  et  diminuerait  d'autant  la  responsabi- 
lité morale  du  médecin  expert.  Comme  il  ne  présente  rien  de 
contraire  au  fonctionnement  des  conseils  de  révision,  tel  qu'il 
est  institué  par  la  loi,  rien  ne  doit  les  empocher  d'y  recourir 
dans  certains  cas  extrêmement  rares.  » 

l)ans  ma  version  se  trouve  le  mot  «  spéciales  »  ;  il  était  in- 
diqué par  la  nature  du  sujet  évidemment  spécial.  Quelle  que  fût 
d'ailleurs  sa  portée,  pas  plus  que  la  circulaire  elle-même,  il  ne 
distinguait  entre  civil  et  militaire  :  il  indiquait  seulement  un 
homme  auquel  le  médecin  expert  était  autorisé  à  demander 
conseil. 

Pour  qui  a  connu,  môme  sans  y  participer,  le  fonctionne- 
ment ancien  des  conseils  de  révision,  leur  rapidité,  l'impatience 
montrée  quelquefois  par  les  juges,  —  je  parle  du  passé  (il  paraît 
qu'il  en  est  autrement  aujourd'hui),  —  un  simple  citoyen  devait 
reconnaître  dans  la  circulaire  un  souffle  libéral  qui  n'existait 
pas  autrefois.  Si  c'est  un  crime,  biffez  cette  proposition,  elle  ne 
lésera  aucun  intérêt  de  fond. 

Mais  ce  n'est  pas  là  ce  qui  offusque  mon  contradicteur;  c'est  ' 
le  mot  «spéciales  »  qu'il  rapproche,  malgré  l'extrême  distance 
qui  les  sépare,  du  même  qualificatif  accolé  aux  commissions 
médico-militaires  dont  je  demandais,  au  congrès  de  Bruxelles, 
comme  je  l'ai  fait  dans  ma  communication  à  cette  tribune,  la 
formation,  pour  trancher  la  question  théorique,  numériqne  du 
maximum  d'amblyopie  compatible  avec  le  service  du  soldat 
armé. 

Qu'y  a-t-il  de  commun  entre  cette  question  exclusivement 
scientifique  —  et  sur  laquelle  d'ailleurs  l'accorda  été  fait,  comme 
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je  l'ai  exposé  plus  haut,  et  celle  —  pratique  —  du  recrutement 
des  conscrits* 

Un  professeur  d'adaptation  ne  devait  pas  commettre  cette 
confusion. 

Mais  revenons  au  grief  même,  intime,  de  mon  contradic- 
teur :  je  propose  l'introduction  d'experts  spéciaux  en  ophthal- 
mologie. 

«  Qu'est-ce  que  cela  veut  dire,  ajoute  M.  Perrin  ;  des  experts 
o  spéciaux!  mais  il  en  existe  autant  que  de  médecins  militaires 
»  préposés  au  conseil  de  révision.  Ses  vœux  se  bornent-ils  à  voir 
»  chaque  conseil  assisté  de  deux  médecins  de  l'armée  fonction- 
»  nant  simultanément,  et  dont  l'un  serait  chargé  spécialement 
p  de  l'examen  des  yeux  ?  Cela  est  peu  probable,  autrement  on 
»  l'aurait  dit  plus  clairement.  D'ailleurs,  etc.»—  J'interromps  iei 
et  la  citation  et  M.  Perrin,  ce  que  sa  véhémence  ne  m'eût  pas  per- 
mis de  faire,  quand  bien  même  mon  émotion  ne  l'eût  pas  elle- 
même  empêché.  Mais  si  au  lieu  de  céder  à  son  entraînement 
oratoire,  la  question  faite  dans  celte  dernière  phrase  l'eut  été 
comme  on  fait  une  question  et  non  comme  on  prononce  un 
réquisitoire  :  «  Vos  vœux  se  bornent-ils  à  voir  chaque  conseil 
»  assisté  de  .deux  médecins  de  l'armée  fonctionnant  simultané- 
»  ment,  etc.  »?  mais  sans  doute,  eussé-je  répondu,  et  pour  cette 
raison  sans  réplique,  que  nous  n'avons  pas  encore  en  France  un 
autre  personnel  à  vous  présenter  à  cet  effet,  et  qu'à  votre  bon* 
neur,  ce  personnel  existe  chez  vous. 

Mais  ce  que  je  ne  pouvais  dire  à  un  homme  peu  disposé  en 
ce  moment-là  à  entendre,  il  m'est  possible  aujourd1  traf,  nm- 
pas  seulement  de  dire,  mais  de.  montrer  à  l'Académie  que 
nuHe  autre  conclusion  ne  peut  être  tirée  de  mon  travail;  ce 
que  je  ferai  après  avoir  reproduit  la  fin  du  passage.  «  D'ail- 
leurs, continue  M.  Perrin,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  à  cet 
égard  depuis  le  congrès  de  Bruxelles.  Notre  collègue  propose  à 
l'Académie  de  provoquer  l'adjonction  aux  médecins  de  spécia- 
listes de  profession  (ce  dernier  mot  n'a  jamais  été  prononcé  par 
moi);  en  d'autres  termes,  on  vous  demande  d'une  façon  dé- 
tournée et  indirecte  un  vote  de  défiance  contre  le  corps  médical 
chargé  officiellement  du  rôle  d'expert  devant  les  conseils  de 
révision  et  les  commissions  de  réforme  i  on  vous  propose  de 
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le  déclarer  insuffisant  en  ce  qui  concerne  les  affections  des  yeux. 
J'espère,  etc.  » 

Les  usages  académiques  ainsi  que  l'infériorité  de  mes  pou- 
mons ne  me  permettaient  que  de  protester  contre  des  asser- 
tions aussi  nouvelles  qu'éloignées  de  mon  sentiment.  Après 
huit  jours  de  repos  passés  sur  ce  triomphe  non  disputé,  je 
compte  sur  le  sang-froid  de  la  Compagnie  pour  en  apprécier 
la  valeur. 

Pour  que  fût  entrée  dans  mon  esprit  la  pensée  de  jeter  un 
soupçon  de  défiance  contre  le  corps  de  santé  militaire,  il  eût 
fallu  d'abord  que  je  pusse  avoir  déjà  en  moi  un  germe  tout 
prêt  à  se  développer  en  ce  sens.  Eh  bien  !  la  chose  n'eût  pas  été 
naturelle,  à  part  mille  autres  raisons  considérables,  dans  l'es- 
pèce en  particulier  qui  nous  occupe,  ayant  souvenir  que  c'est 
ce  groupe  de  confrères  studieux,  les  médecins  militaires  et  de 
la  marine,  qui  a  formé,  pendant  dix  années,  le  personnel  le 
plus  nombreux  et  le  plus  assidu  de  mes  essais  d'enseignement 
théorique.  Or  ma  mémoire  est  si  peu  ingrate  que  je  ne  saurais 
oublier,  môme  aujourd'hui,  que  mon  confrère,  M.  Perrin,  fut 
des  premiers  à  leur  en  montrer  le  chemin. 

Je  ne  reproduirai  pas  les  témoignages  directs  accumulés 
dans  mon  travail  bien  avant  de  prévoir  une  semblable  accusa- 
tion et  qui  devaient  la  faire  spontanément  éloigner  de  l'esprit 
de  mon  contradicteur;  en  vain  ai -je  essayé  de  les  lui  rappeler; 
—  cette  opinion  favorahle  ne  lui  importe  pas;  —  comme  si 
seule  pouvait  importer  celle  qui  pourra  justifier  ses  griefs  ! 

Si,  entrant  dans  l'esprit  de  mon  travail,  on  veut  bien  cher- 
cher à  lire,  non  pas  entre  les  lignes  comme  M.  Perrin  regrette 
de  n'avoir  pas  su  efficacement  le  faire,  mais  dans  le  sens  même 
de  ces  lignes,  on  reconnaît  vite  que,  si  tout  du  long  de  ce  travail 
une  vue  critique  se  fait  jour,  elle  s'adresse  non  pas  au  médecin 
expert,  mais  à  l'institution  môme  du  conseil  dont  les  éléments 
eux-mêmes  pèsent  sur  lui. 

Mon  objectif,  mais  ce  sont  ces  tribunaux  investis  de  droits 
souverains,  sans  appel,  et  que  j'ai  cru  pouvoir  définir  ainsi  : 

Un  mécanisme  de  juridiction  administrative,  ayant  pour  objet 
de  délibération  ou  plutôt  d'arrêt  une  question  de  physiologie 
normale  ou  pathologique  ;  et  en  regard,  l'absence  dans  ce  tri- 
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bunal  souverain  de  tout  élément  ayant  une  notion  quelconque 
dans  cette  branche  de  la  science  ! 

«  L'objet  de  la  décision  à  intervenir  est  exclusivement  scien- 
tifique, ajoutais- je,  —  exclusivement  scientifique  doit  être  le 
tribunal.  » 

Et  cette  critique  était  suivie  de  l'espoir  —  car  évidemment 
ce  ne  pouvait  être  un  projet  de  délibération  à  soumettre  à 
l'Académie,  et  elle  ne  figure  naturellement  pas  dans  les  con- 
clusions —  était,  dis-je,  suivie  de  l'espoir  de  voir  un  jour  le 
conseil  de  révision  lui-môme  composé  de  trois  médecins  au 
lieu  et  place  des  fonctionnaires  supérieurs  incompétents  qui 
le  constituent. 

Que  cet  espoir  doive  ou  non  se  réaliser  un  jour,  qu'il  soit 
sage  ou  au  contraire  déraisonnable,  ce  n'est  pas  la  question 
que  je  traite  :  ma  citation  n'a  d'autre  objet  que  de  montrer  le 
peu  de  fondement  de  cette  accusation  de  défiance,  extraite  des 
phrases  ou  des  idées,  ayant  pour  objet  de  faire  passer  le  médecin 
du  rang  $ubalterne  d'expert  au  rang  de  juge  I 

Mais  j'entends  d'ici:  oui,  mais  ce  n'est  pas  de  médecins 
militaires  exclusivement  que  vous  vous  proposez  de  composer 
ce  nouveau  tribunal  ! 

Assurément  ;  et  la  loi  ayant  déjà  admis  dans  sa  composition 
les  deux  éléments  civil  et  militaire,  et  môme  le  premier,  dans 
la  proportion  de  quatre  contre  un,  pouvajs-je  convevoir  la 
pensée,  pour  flatter  le  corps  de  santé  militaire,  d'exclure  de  ce 
tribunal  l'élément  civil. 

Une  telle  proposition,  ce  me  semble,  renverserait  les  termes 
de  la  prétendue  défiance  ;  et  si  nos  confrères  de  Tannée  sont 
justement  susceptibles  à  l'endroit  de  la  considération  qu'ils 
méritent,  je  ne  pense  pas  qu'ils  aient  plus  de  droits  que  nous 
à  se  montrer  exclusifs.  Pour  moi,  je  crois  que  nous  sommes, 
avant  tout,  de  la  môme  famille  ;  et  ce  n'est  pas  après  la  com- 
munauté des  dévouements,  lors  de  nos  derniers  désastres,  qu'on 
pourrait  être  fondé  à  commencer  par  voir  entre  nous  les  diffé- 
rences au  lieu  des  similitudes. 

Pour  en  revenir  au  fond  du  litige,  demander  pour  un  expert 
le  rang  dejuge}  passera  difficilement  pour  une  provocation  à  la 
défiance  envers  lui. 
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Mais  IL  Perrin  ne  s'arrête  point  là  : 

Suivant  lui,  j'aurais  proposé  devant  le  congrès  de  Bruxelles 
l'adjonction  de  spécialistes  de  profession  (étrangers  bien  entendu 
au  eorps  de  santé  militaire).  C'est  la  première  nouvelle  que 
j'en  aie.  Je  pense  que  M.  Perrin  fait  en  ce  moment  allusion  & 
l'épisode  suivant.  Il  se  rattache  très-intimement  aux  idées  que 
je  viens  d'exposer  à  l'instant,  et  que  j'ai  eu  la  bonne  fortune  de 
partager  avec  M.  Donders* 

Au  cours  des  discussions  et  de  façon  intercurrente,  réminent 
professeur  parla  spontanément  d'une  proposition  qu'il  avait 
autrefois  faite  au  gouvernement  de  son  pays  —  proposition 
passée  depuis  h  l'état  dé  fait  accompli  —  et  relative  h  la  com- 
position des  commissions  de  révision  (l'équivalent  de  nos  con- 
seils) et  qu'il  désirait  voir  contenir,  en  sus  de  l'élément  mili- 
taire, un  élément  civil,  et  un  élément  opbthalmologique. 

(f  II  importe,  avait  dit  M.  Donders,  que  toute  décision  ne 
portant  pas  sur  une  obscurité  vraiment  sérieuse  soit  rendue 
sans  délai,  et  non  pas  après  quelques  semaines,  ou  quelques 
mois  de  service  ou  d'hôpital;  cela  importe  aussi  bien  à  l'État 
sous  le  rapport  de  la  défense,  qu'aux  populations  sous  celui  du 
déplacement,  du  temps  perdu,  et  des  regrets  du  foyer  domes- 
tique» Enfin,  en  ce  qui  concerne  l'introduction  de  l'élément 
civil,  il  n'importe  pas  moins  que  le  médecin  civil  suive  et  accom* 
pagne  le  jeune  citoyen  jusqu'au  seuil  de  la  condition  militaire. 
Jusque-là  son  patronage  ne  doit  pas  lui  faire  défaut.  » 

Ces  pensées  délicates  et  sensées,  je  me  fais  en  effet  honneur 
d'y  avoir  adhéré.  Je  ne  doute  pas  qu'elles  ne  rencontrent  toute 
sympathie  dans  cette  enceinte  :  mais  le  jugement  à  porter  sur 
elles,  au  point  de  vue  pratique,  dût-il  les  faire  écarter,  ce  qu'il 
me  serait  difficile  de  comprendre,  c'est  que  Ton  pût  avoir  le 
courage  de  les  blâmer. 

Mais  nous  n'avons  pas.  Dieu  merci  !  à  traiter  de  la  réforme 
des  conseils  de  révision  dans  leur  principe.  C'est  affaire  aux 
assemblées  législatives.  Notre  seule  mission  est  l'étude  des 
voies  et  moyens  ou  d'application  de  la  loi,  en  ce  qui  peut  nous 
concerrter.Dans  ce  moment,  et  devant  vous,  il  ne  s'agit  que  du 
mode  d'emploi,  du  rôle  de  l'élément  opbthalmologique  dans 
les  conseils  de  révision.  Or,  de  quelque  manière  qu'on  l'envi- 
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sage,  cet  élément,  dans  son  application,  exige  plus  de  temps, 
demande  plus  de  calme  que  n'en  comporte  le  courant  des 
opérations  générales  de  la  révision.  Pour  cette  partie  du  ser- 
vice du  recrutement,  l'état  actuel  de  la  science  impose  l'a- 
doption de  dispositions  particulières ,  assurant  au  médecin 
ophthalmologiste  tout  le  temps,  tout  le  loisir  d'employer  les 
méthodes  dont  ses  maîtres  lui  auront  montré  la  valeur.  H  fout, 
comme  Ta  dit  M.  Donders,  que  toute  décision  ne  portant  pis 
sur  une  obscurité  vraiment  sérieuse  soit  rendue  sans  délai. 
Mais,  pour  cela  même,  il  faut  que  l'expert  ne  soit  ni  gêné  ni 
pressé  dans  ses  opérations. Or,  pour  qui  connaît  par  expérience 
comment  les  choses  se  passent,  combien  souvent  le  tribunal 
toi-même  est  désireux  d'en  finir,  il  est  de  toute  nécessité  qu'ua 
service  ophthalmologique  parallèle  à  celui  du  service  générai 
fonctionne  à  ses  côtés,  et  quant  au  médecin  chargé  de  ce  soin, 
il  est  entendu  que  ce  sera  un  médecin  militaire. 

D'abord,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  parce  qu'en  dehors  du  corps 
de  santé  militaire  il  n'existe  point  en  France  de  groupe  scien- 
tifique régulièrement,  ni  numériquement  eu  état  de  fournir  un 
personnel  en  rapport  avec  cette  tâche;  et,  secondement,  parce 
que  dans  l'état  actuel  de  la  loi,  l'introduction  dans  ces  conseils 
d'un  élément  étranger  au  service  militaire  ne  peut  avoir  lieu 
que  par  la  réquisition  directe  de  l'autorité  militaire  elle* 
même. 

M'arrêterai-je  maintenant  sur  l'inculpation  qui  m'est  faite 
de  vouloir  obliger  à  se  servir  de  l'ophthalmoscope  l'expert 
militaire  qui  se  jugerait  éclairé  sans  avoir  eu  recours  à  cette 
méthode. 

Vraiment!, Si  M.  Perrin  a  bien  voulu  m'accorder  quelque 
acuité  ou  pénétration,  il  a  été  sobre  dans  la  dose. 

Gomment  a-t-on  pu  concevoir  que  ce  fût  le  médecin  expert 
que  visât  ma  proposition,  lorsque  tout  du  long  de  ma  commu- 
nication je  m'élève  contre  les  conditions  étroites  dans  lesquelles 
il  est  renfermé,  quand  partout  je  m'évertue  à  faire  prédominer 
sa  fonction.  A  quelque  page  que  l'on  ouvre  mon  travail  on  voit 
la  préoccupation  de  mettre  une  barrière  à  la  rapidité  du 
fonctionnement  des  conseils  de  révision.  Et  il  était  d'autant 
plus  naturel  d'y  reconnaître  ce  sentiment  qu'il  est  celui, du 
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Conseil  de  santé  lui-même*  Est-ce  que  cette  rapidité  relativement 
excessive  n'est  pas  implicitement  reconnue  dans  la  citation 
suivante  de  l'instruction. 

«  Devant  les  conseils  de  révision,  dit  le  Conseil  de  santé,  il 
n'est  pas  toujours  possible  d'établir,  séance  tenante,  soit  le  dia- 
gnostic de  telle  maladie,  soit  le  pronostic  de  telle  autre.  Dans 
tous  les  cas  douteux,  le  médecin  fera  bien  d'engager  le  Conseil 
à  user  du  droit  de  délai  que  lui  donne  la  loi,  pour  se  procurer 
les  documents  de  l'enquête  qui  lui  seraient  nécessaires,  et  à  sus- 
pendre son  jugement  jusqu'à  plus  ample  informé,  pour  tous 
ceux  dont  l'examen  et  l'application  réclameraient  des  procédés 
d'exploration  moins  rapides.  » 

Est-ce  clair?  Le  Conseil  de  santé  lui-même,  dans  une  prévi- 
sion qui  l'honore,  invite  son  fonctionnaire  à  engager  le  tribunal 
à  suspendre  une  décision  dont  les  éléments  seraient  incomplets  ; 
engager!  comme  si,  en  matière  d'équité,  la  chose  n'allait  pas 
toute  seule  et  de  droit!  Et  on  ne  comprend  pas,  qu'en  présence 
de  ces  préoccupations,  nous  demandions,  nous,  que  le  Conseil 
soit  mis  dans  l'obligation  d'attendre  ce  renseignement  qui  doit 
diriger  son  vote  ;  on  n'a  pas  vu  que  dans  notre  phrase  «  trans- 
former pour  le  médecin  en  droit  et  en  pratique  obligée  l'explo- 
ration ophthalmoscopiqne  de  tout  œil  qui  n'a  pas  démontré 
immédiatement  l'intégrité  de  fonctionnement  de  la  vue  »  le  mot 
obligé,  placé  à  côté  du  mot  droit,  est  une  expression  qui  vise  le 
Conseil  et  non  son  expert. 

La  disposition  qui  consisterait  à  avoir  un  second  médecin 
(militaire,  c'est  entendu)  opérant  à  côté  du  premier  et  recevant 
pour  un  examen  calme  et  posé  les  sujets  que  lui  enverrait  ce 
dernier,  est-elle  exorbitante  et  les  conditions  dans  lesquelles 
s'exercent  aujourd'hui  ces  opérations  répondent-elles,  comme 
l'assure  ou  l'imagine  M.  Perrin,  à  toutes  les  exigences  du  ser- 
vice, à  tous  les  droits  des  examinés? 

M.  Perrin  soulignait  dans  son  argumentation  l'intérêt  que  je 
semblais  attacher  au  cas  de  celte  hypermétropie  si  élevée  (1/3  à 
droite,  1/2,5  à  gauche)  que  j'ai  eu  l'honneur  de  citer  à  l'Aca- 
démie. J'y  attachais  en  effet  un  premier  intérêt  au  point  de 
vue  de  la  méthode  scientifique  pratique  de  diagnostic  qui  nous 
divisait;  et  je  disais  plus  haut  que,  chez  ce  sujet,  j'avais  pu, 
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avec  la  presbytie  déjà  prononcée  de  mon  âge,  voir  parfaitement 
à  l'œil  nu  et  à  30  ou  35  centimètres  de  distance  l'image  droite 
de  ses  papilles,  image  située  à  trois  pouces  (H =1/3)  en  arrière 
de  son  œil  (1).  Cette  observation  m'était  précieuse  à  cet  effet, 
et  M.  Perrin  pourra  la  vérifier  bientôt. 

J'ai  retrouvé  en  effet  ce  sujet  intéressant  :  il  mettra  d'autant 
plus  d'empressement  à  s'offrir  à  l'examen  du  Conseil  de  santé 
que,  depuis  l'époque  de  ma  première  exploration  (1874),  appelé 
devant  le  conseil  de  révision  de  l'armée  territoriale,  ici,  à  Pari*, 
il  a  été  reconnu  propre  au  service  et  incorporé  ;  et  cependant, 
lors  de  cette  dernière  exploration,  en  outre  de  son  haut  degré 
d'hypermétropie,  il  offrait  les  symptômes  visibles  d'une  forte 
rétinite  exsudative  ! 

Je  tiens  à  la  disposition  du  Conseil  l'homme  et  son  adresse. 

Que  l'on  ne  devance  pas  mes  paroles,  et  avec  un  excès  d'adap- 
tation que  l'on  n'aille  pas  imaginer  que  je  veuille  trouver  dans 
ce  fait  le  motif  d'un  grief  contre  le  médecin-expert,  ni  me 
procurer  un  facile  triomphe  sur  les  personnes.  Il  me  serait 
pourtant  permis  de  dire  que  cette  hypermétropie  n'a  peut-être 
pas  été  recherchée  aumoyen  de  Pophthalmoscope  à  raison  de 
la  défaveur  jetée  par  M.  Perrin  sur  la  méthode  objective  de 
diagnostic  dans  les  anomalies  de  la  réfraction. 

Messieurs,  si  ce  sujet  n'a  pas  été  soumis  à  l'examen  ophthal- 
moscopique,  mon  opinion  probable  est  que  le  temps  et  une  in- 
stallation propice  ont  seuls  manqué  à  l'établissement  de  cet 
examen. 

Si  le  second  médecin  dont  je  demande,  avec  une  installation 
régulière  et  obligée,  l'adjonction  aux  conseils  actuels,  avait  pu 
opérer  paisiblement  en  dehors  du  mouvement  et  de  la  rapidité 
des  opérations  courantes,  alors  seulement  pourrait  être  mise  en 
cause  la  perspicacité  du  confrère  chargé  de  cette  épreuve.  En 
l'état,  je  ne  saurais  incriminer  que  les  conditions  générales  qui 
président  à  ces  opérations. 

(1)  Pour  l'œil  gauche  seulement,  hypermétrope  de  2  1/2,  j'ai  dû  armer  mes 
yeux  du  verre  correcteur  de  ma  presbytie;  encore  cette  nécessité  m'a-t-elle 
paru  accrue  par  la  légère  su  (Tus  ion  existant  dans  les  milieux  de  cet  œil,  aUeiot 
deticvrorétiniie,  et  qui  ajoutait  au  trouble  des  image** 
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Pour  avoir  pu  conduire  jusqu'à  ce  point  un©  apologie,  une 
véritable  justification  appelée  par  ua  véritable  procès  de  ten- 
dance —  et  cela  sans  une  parole  d'amertume  —  il  m'a  fallu 
être  soutenu  par  le  désir  intense  de  foire  aboutir  une  discussion 
dont  l'importance  n'échappe  à  personne  dans  cette  enceinte»  ni 
ailleurs. 

Déjà  la  première  conclusion  de  mon  travail,  amendée  par 
moi  dans  un  esprit  de  conciliation,  vous  est  proposée  sous  là 
forme  d'une  simple  adhésion  aux  résolutions  du  congrès  de 
Bruxelles,  qui  reproduisent  plutôt  encore  les  conceptions  de 
mon  contradicteur  que  les  miennes,  mais  qui,  offrant  une  for* 
mule  parfaitement  admissible  et  qui  n'exclut  aucun  progrès 
ultérieur,  a  dû  entraîner  mon  adhésion. 

Quant  à  la  seconde,  relative  aux  voies  et  moyens,  si  mon  con- 
frère était  prêt,  comme  ses  paroles  citées  plus  haut  doivent  le 
faire  admettre,  à  accepter  la  coopération  d'un  second  médecin 
préposé  aux  opérations  ophthalmologiques  —  sous  cette  con- 
dition que  ce  médecin  soit  militaire] — comme  je  n'ai  jamais, 
pour  ma  part,  eu  ni  pu  avoir  d'autre  idée,  l'accord  serait  fait 
également  sur  ce  second  point,  et  l'Académie  pourrait  s'arrêter 
à  la  résolution  suivante  : 

Deuxième  conclusion.  ~  t  Auprès  de  tout  conseil  de  révision 
sera  institué  un  service  spécial  et  distinct  confié  à  un  médecin 
militaire  chargé  des  constatations  ophthalmologiques.  A  ce 
médecin,  fonctionnant  parallèlement  et  simultanément  avec  les 
opérations  du  conseil,  sera  renvoyé,  séance  tenante,  tout  sujet 
accusant  ou  laissant  soupçonner  une  diminution  d'acuité 
visuelle  au  loin.  » 

M.  le  Président  :  Les  deux  propositions  de  M.  Giraud-Teulon 
seront  examinées  dans  la  prochaine  séance,  et  le  conseil 
prendra  une  décision. 

M.  J.  Guérin  :  C'est  à  l'Académie,  je  crois,  qu'il  appartient 
de  se  prononcer  sur  les  propositions  de  M*  Giraud-Teulon.  Ces 
propositions  se  rapportent  à  deux  questions  d'un  ordre  tout  à 
fait  différent  :  convient-il  à  l'Académie  d'intervenir,  comme 
le  demande  notre  collègue,  pour  provoquer  l'autorité  militaire 
à  modifier  les  conseils  de  révision  :  c'est  là  une  question  de 
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forme  et  de  convenance  que  l'Académie  doit  résoudre  eHe- 
méme.  Quant  au  motif  de  l'intervention,  c'est-à-dire  la  ques- 
tion scientifique,  elle  doit  être  l'objet  d'un  examen  sérieux  et 
approfondi.  C'est  ce  qu'a  déjà  fait  notre  collègue,  M.  Perrin,  et 
oe  que  d'autres  feront  sans  doute  après  lui. 

M.  le  Président  :  Les  conclusions  de  M.  Gij;aud-Teulon  ont 
en  effet  quelque  chose  d'insolite  et  sont  en  dehors  des  habi- 
tudes de  l'Académie.  Du  reste,  lu  discussion  n'est  pas  close. 
M.  Legouest  est  inscrit  pour  prendre  la  parole,  ainsi  que 
M.  Maurice  Perrin.  La  discussion  sera  continuée  dans  la  pro- 
chaine séance,  et  le  conseil,  après  avoir  examiné  la  question, 
en  donnera,  s'il  est  besoin,  son  avis  à  l'Académie. 


LMtarc*. 

M.  Gallard  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Note  sur  k$ 
dispositions  législatives  qu'il  conviendrait  de  prendre  afin  de  pro- 
téger efficacement  la  société  contre  les  actes  violents  des  aliàiét  ef 
épileptiques  reconnus  dangereux, 

M.  Gallard  propose,  dans  ce  travail,  de  substituer  le  pouvoir 
judiciaire  au  pouvoir  administratif  dans  la  séquestration  des 
aliénés  dangereux. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Baillarger,  Devergie  et  Bergeron. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  StctUutr.  pe<yétmt 
Viéitfwr%  G.  NAttvF.  J.  B4ocAnr# 


TARI*.  —  IMfRJHFWB  DE  B.  MAIITIKET,  Rl'B  MIOKOX,  %. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GOS8EUN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  Documents  transmis  par  M.  le  mi- 
nistre de  1* agriculture  et  du  commerce,  Eaux  minérales,  vaccin,  remèdes 
secrets  et  nouveaux.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  H.  Des- 
plats, Pli  cacheté;  M.  le  docteur  Gairal,  Note  relative  à  son  pessaire;  M.  le 
docteur  Ripoll,  Considérations  nouvelles  sur  les  contusions;  M.  Commaille  : 
1°  Note  sur  la  cholestérine  ;  2°  Note  sur  le  dosage  de  la  caféine.  —  Pré- 
sentation d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur  Verrier,  Nou- 
veau guide  pratique  du  médecin  et  de  la  sage- femme;  M.  le  docteur  Sar- 
mento,  Tableaux  statistiques  sur  les  opérations  pratiquées  à  P hôpital  de 
Pemambouc;  M.  le  docteur  Lecard,  Note  sur  de  nouveaux  cas  de  dysenterie 
épidémique  observés  à  la  Rochelle  ;  M.  le  docteur  Simon  Duplay,  Traité 
élémentaire  de  pathologie  externe  (1er  fasc.  du  t.  Y);  M.  Hardy,  Modifi- 
cations à  introduire  dans  renseignement  médical  officiel.  —  Observations 
à  ï occasion  du  procès-verbal  :  M.  Gosselin,  Mort  de  M.  Ségalas. 

Discussion  sur  la  myopie  :  MM.  Legouest,  Gosselin,  Maurice  Perrin, 
J.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondance  officielle; 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  M.  Maza 
d'exploiter  pour  le  service  médical  les  eaux  de  la  source  dite 
la  Lyonnaise,  située  à  Prades  (Ardèche).  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

II.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année 
187&  dans  le  département  de  la  Manche.  (Commission  de  vac- 
cine.) 

III.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bilhaut  sur  les  vaccinations 
2°  SÉRIE,  t.  iv.  n°  43.  96 
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cin  en  ebef  du  corps  d'armée.  Je  ne  crois  pas  commettre  une 
indiscrétion  en  disant  que  le  Conseil  de  santé  a  eu  beaucoup  de 
peiné,  et  qu'il  n'a  obtenu  que  pour  des  cas  extrêmement  rares, 
de  faire  admettre  un  délai  d'examen  et  une  double  garantie 
pour  les  intéressés.  L'idée  de  reoourir  à  des  lumières  spéciales, 
en  dehors  des  conditions  que  je  viens  de  dire,  ne  lui  est  pas 
Tenue  s  d'une  part,  parce  qu'il  ne  le  jugeait  paa  nécessaire;  de 
l'autre,  parce  que  toutes  les  instructions  ministérielles  pela* 
tives  à  la  formation  des  contingents,  ont  constamment  recom- 
mandé de  ne  choisir  pour  assister  les  conseils  de  révision  que 
des  médecins  militaires  ayant  le  grade  de  major  au  moins. 
En  bonne  conscience,  nous  ne  pourrions  donc  qu'accepter 
une  partie  des  remerotments  qui  mmi  sont  si  gracieusement 
offerts. 

J'arrive  aux  conclusions  véritablement  importantes  de  la 
communication  de  notre  collègue,  à  savoir  t  la  création  de 
commissions  spéciales  changées  de  statuer  sur  les  anomalies  de 
la  vision  compatibles  avec  le  service  militaire,  et  l'adjonction 
d'experts  en  ooulistique  aux  médecins  militaires  appelés  par 
les  préfets  auprès  des  conseils  de  révision. 

Ges  conclusions,  notre  collègue  a  bien  voulu  les  atténuer 
dans  son  dernier  discours,  et  je  l'en  félicite  ;  elles  étaient  pré- 
sentées sous  une  forme  passablement  obscure,  et  précédées  de 
considérations  où  l'éloge  côtoyait  le  blâme,  où  oertaines  propo- 
sitions vagues  prêtaient  à  toutes  les  interprétations,  et  d'où  res- 
sortait, en  fin  de  compte,  une  impression  défavorable  à  l'Ins- 
truction du  Conseil  de  santé  des  armées  et  (tu  corps  tout  entier 
des  médecins  militaires. 

Notre  collègue  a  passé  l'âge  de  la  candeur  et  de  l'ingénuité  : 
l'intervention  de  l'honorable  M.  Perrin,  qui,  plus  que  per- 
sonne, a  contribué  à  répandre  les  connaissances  précises  en 
ophthalmologie  chez  nos  confrères  de  l'armée,  n'aurait  donc 
pas  dû  surprendre  M.  Giraud-Teulon  plus  que  ne  doit  le  sur- 
prendre, aujourd'hui,  mon  intervention  à  un  autre  titre. 

Si  j'ai  bonne  mémoire,  M,  Giraud-Teulon  a  jadis  administré 
un  de  nos  départements  :  eh  bien  !  c'est  à  l'ancien  préfet  que 
j'en  appellerai  du  savant  oculiste.  Je  lui  demanderai  ce  qu'il  eût 
pensé  d'une  proposition  de  remplacer  le  conseil  de  préfecture 
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qu'il  présidait  par  une  commission  spéciale,  et  comment  il  eût 
qualifié  celui  qui  l'aurait  faite,  sans  plus  de  raison  que  lui- 
même  a  demandé  la  substitution  d'une  commission  spéciale  au 
Conseil  de  santé  des  armées? 

Je  suppose  que  la  commission  spéciale,  je  me  trompe,  les 
commissions  spéciales  demandées,  par  M.  Giraud-Teulon  lui 
eussent  été  accordées,  comment  les  aurait-il  composées  ?  Jet 
pense  qu'il  eût  fait  l'honneur  au  Conseil  de  santé  des  armées  de 
ne  pas  lui  chercher  de  tuteurs  autre  part  que  dans  cette  en- 
ceinte :  or,  les  orateurs  qui  jusqu'ici  ont  pris  part  à  la  discus- 
sion scientifique  pendante  me  paraissent  tellement  différer 
d'opinions,  qu'avant  d'attendre  qu'ils  soient  d'accord»  je  crois 
que  M.  le  ministre  de  la  guerre  fera  sagement  de  s'en  tenir  aux 
avis  de  son  conseil  médical  ordinaire. 

Mais  ce  ne  sont  plus  des  commissions  spéciales,  c'est  l'a- 
doption des  résolutions  du  congrès  de  Bruxelles  que  M. Giraud- 
Teulon  propose  de  substituer  à  l'Instruction  du  Conseil  de 
santé.  Ces  résolutions  sont-elles  donc  très-différentes  de 
l'instruction  critiquée?  Vous  avez  pu  en  juger  comme  moi, 
messieurs,  et,  comme  moi,  vous  penserez  5qu*il  est  permis  de 
douter  qu'elles  soient  pratiquement  préférables  à  cette  dernière 
mise  entre  les  mains  d'experts  d'une  habileté  incontestable. 

Si  j'ai  bien  compris  notre  collègue,  l'autorité  de  semblables 
documents  résulterait  d'un  concert  préalable  entre  les  hommes 
de  l'art  et  des  officiers  d'armes  savantes  familiers  avec  la 
géodésie  et,  sans  doute,  avec  la  télémétrie.  Qu'est-ce  donc, 
messieurs,  que  l'administration  de  la  guerre,  sinon  un  tout 
complexe  dont  les  comités  du  génie  et  de  l'artillerie,  armes 
savantes;  de  l'infanterie  et  de  la  cavalerie,  armes  pratiques; 
d'état-major,  s'occupant  spécialement  de  géodésie;  de  santé, 
composé  de  médecins,  tour  à  tour  ou  simultanément  consultés 
par  le  ministre,  sont  les  rouages  mis  en  œuvre  par  le  repré- 
sentant le  plus  autorisé  des  officiers  de  toutes  les  armes.  N'est» 
ce  pas  là  ce  que  notre  collègue  demande?  Met-il  en  doute  la 
compétence  de  ces  divers  comités  ou  réserve-t-il  confraternel- 
lement  pour  nous  seuls  sa  désapprobation? 

Quoi  qu'il  en  soit,  déjà  l'opinion  publique  s'est  émue  de  ce 
débat,  et  j'ai  la  conviction  d'exprimer  un  sentiment  générale- 
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ment  partagé  en  disant  :.  Jeter  le  doute,  sans  motifs  sérieux,  sur 
la  valeur  d'un  document  administratif  qui  doit  servir  de  guide 
dans  l'application  de  la  loi  la  plus  lourde  qui  pèse  sur  la  popu- 
lation est  un  acte...  comment  dirai-je?  c'est  une  grave  impru- 
dence 1 

Quant  à  la  seconde  proposition  de  M.  Giraud-Teulon,  l'ad- 
jonction d'experts  spéciaux  aux  médecins  militaires  assistant 
les  conseils  de  révision,  notre  collègue  Ta  expliquée  en  stipu- 
lant que  l'expertise  distincte  et  spéciale  des  anomalies  de  la 
vision  serait  confiée  à  un  médecin  militaire.  Je  n'assistais  pas 
au  congrès  de  Bruxelles,  mais,  d'après  les  assertions  produites 
à  cette  tribune  par  M.  Perrin  je  me  permettrai  de  douter  que 
M.  Giraud-Teulon  soit  ici  resté  dans  l'esprit  de  la  proposition 
qui  devait  être  présentée  aux  éminents  ophthalmologistes 
assemblés.  Je  ne  le  félicite  pas  moins  encore  de  la  forme 
explicite  et  nouvelle  qu'il  a  donnée  à  sa  propre  proposition; 
autrement,  on  eût  été  fondé  à  rechercher  quelles  obsessions 
hantaient  un  esprit  aussi  distingué  que  le  sien  pour  le  conduire 
à  cette  logique  singulière  :  l'adjonction  d'experts  moins  habiles 
à  des  experts  d'une  supériorité  à  laquelle  il  a  rendu  par  deux 
fois  hommage.  N'a-Uil  pas  reconnu,  en  effet,  et  n'a-t-il  pas 
répété  «  que  nos  confrères  de  l'armée  sont  généralement  beau- 
»  coup  plus  familiers  avec  l'exploration  ophlhalmoscopique 
»  que  ne  le  sont  malheureusement  encore  la  généralité  des 
d  médecins  civils  » . 

C'est  un  grand  honneur  pour  nous,  messieurs,  qu'une  telle 
déclaration  émanant  d'un  ophtbalmologiste  comme  M.  Giraud- 
Teulon,  et  ce  nous  est  un  encouragement  à  poursuivre  notre 
œuvre  de  perfectionnement  dans  d'autres  branches  de  l'art 
également  encore  peu  explorées  par  la  généralité  des  médecins. 
Notre  strict  devoir  nous  incitait  déjà,  instruments  que  nous 
sommes,  dans  une  large  mesure,  d'une  loi  civile  et  politique 
autant  que  militaire. 

Je  ne  veux  pas  examiner  avec  M.  Giraud-Teulon  si  les 
exigences  du  service  de  santé  de  l'armée  permettraient  de 
donner  suite  aujourd'hui  à  sa  proposition,  et  je  passe  à  l'un 
des  desiderata  de  notre  collègue  que  je  ne  saurais  assez  énergi- 
quement  repousser,  je  veux  parler  de  a  son  espoir  de  voir  un 
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»  jour  le  conseil  de  révision  lui-môme  composé  de  trois  méde* 
»  cins,  au  lieu  et  place  des  fonctionnaires  incompétents  qui  le 
»  constituent  » . 

Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  rappeler  brièvement  le 
rôle  que  toutes  les  lois  promulguées  sur  le  recrutement  de 
l'armée,  depuis  un  demi-siècle,  ont  départi  aux  médecins. 

La  loi  du  10  mars  1818,  à  laquelle  reste  attaché  le  nom  du 
maréchal  Gouvion  Saint-Cyr,  et  la  loi  du  21  mars  1832  disent 
simplement  :  c  Dans  les  cas  d'exemption  pour  infirmités,  les 
gens  de  l'art  seront  consultés.  » 

La  loi  du  16  août  1872  dit,  avec  plus  de  précision  :  «  Dans 
>  les  cas  d'exemption  pour  infirmités ,  le  conseil  ne  pro- 
»  nonce  qu'après  avoir  entendu  le  médecin  qui  assiste  au 
»  conseil.  »  Ici,  la  loi,  ainsi  que  l'attestent  les  débats  auxquels 
elle  a  donné  lieu,  n'a  voulu  permettre  aucune  discussion 
médicale,  aucune  interprétation  sur  le  nombre  et  la  qualité 
des  gens  de  l'art  consultés  ;  elle  ordonne  que.  le  conseil  de 
révision  statue  après  avoir  entendu  le  seul  médecin  qui 
l'assiste. 

Précurseur  de  M.  Giraud-Teulon  ,  notre  très-honorable 
collègue,  M.  Th.  Roussel,  membre  de  l'Assemblée  nationale, 
dans  son  amendement  sur  les  conseils  de  révision  et  les  listes  de 
recrutement  cantonal,  proposa  l'entrée  dans  la  composition  du 
conseil  a  d'un  médecin  et  d'un  chirurgien  militaires  ou  civils, 
tous  deux  désignés  par  l'autorité  militaire  ».  Cet  amende- 
ment fut  repoussé  sans  délibération,  dans  la  séance  du  3  juin. 
Je  vous  laisse  à  penser  le  fondement  que  peut  avoir  l'espé- 
rance de  voir  un  jour  entrer,  non  pas  deux,  mais  trois  méde- 
cins dans  les  conseils  de  révision  avec  voix  délibérative. 

Quoi  de  plus  juste,  en  effet,  que  la  prescription  de  la  loi  ? 
N'est-il  pas  admis  en  droit  administratif  que  la  qualité  d'ex- 
pert ne  peut  être  confondue  dans  la  même  personne  avec  la 
qualité  de  juge?  Quoi  de  plus  sage  et  garantissant  mieux 
l'honorabilité  des  médecins?  Je  n'ose  insister  sur  un  sujet  qui 
n'est  pas  de  notre  ressort  :  qu'on  veuille  bien  lire,  dans  les  lois 
que  je  viens  de  citer,  le  texte  relatif  aux  dispositions  pénales, 
et  Ton  demeurera  convaincu  que  du  jour  où  les  médecins 
experts  entreraient  aux  conseils  avec  voix  délibérative ,  leur 
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honorabilité  serait  soupçonnée  ,  sans  qu'il  en  résultât  grand 
avantage  pour  les  jeunes  gens  appelés. 

Enfin,  messieurs,  une  question  me  reste  à  faire  :  l'Académie 
est-elle  en  droit  d'examiner  et  de  voter  des  propositions  tou- 
chant les  lois  ou  règlements  établis,  sans  avoir  été  consultée 
par  Je  gouvernement?  Je  pense  que  cette  question  doit  être 
résolue  négativement. 

Rappeler  des  textes  de  lois,  citer  des  ordonnances  ministé- 
rielles, rétablir  des  points  de  droit  administratif  méconnus, 
revendiquer  l'intégrité  de  la  situation  justement  acquise  par 
un  corps  chargé  d'un  grand  service  public,  chercher  des 
termes  adoucis  pour  rendre  moins  offensives  mes  armes  contre 
un  collègue  vers  lequel  l'estime  et  la  sympathie  m'entraînent, 
c'est  la  tâche  pénible  que  ma  situation  dans  l'armée  m'impo- 
sait aujourd'hui.  Je  ne  la  prolongerai  pas  davantage,  et  je 
termine  en  remerciant  l'Académie  de  m'avoir  néanmoins 
écouté  avec  un  bienveillant  intérêt. 

M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  Maurice  Perrin. 

M.  Maurice  Perrin  :  Je  n'avais  que  quelques  observations  à 
présenter,  mais  elles  sont  sans  objet  en  l'absence  de  M.  Giraud- 
Teulon,  et  l'Académie  appréciera,  je  l'espère,  le  motif  qui  me 
fait  renoncer  à  la  parole  au  moins  pour  aujourd'hui. 

M.  le  Président  :  Quelqu'un  demande-t-il  la  parole  sur  la 
question? 

•  M.  J.  Guérin  :  Je  demande  la  parole. 
-  Au  début  de  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Giraud- 
Teulon,  j'ai  soulevé  inoidemment  la  question  de  l'étîologie  et 
du  mécanisme  physiologique  de  la  myopie  contradictoirement 
aux  théories  invoquées  par  notre  collègue.  Après  quelques 
courtes  explications  réciproques,  j'ai  demandé  à  réserver  cette 
discussion  jusqu'à  ce  que  nos  collègues  de  l'armée  eussent  traité 
la  question  administrative  qui  fait  l'objet  principal  du  travail 
de  M.  Giraud-Teulon.  Cette  tâche  a  été  parfaitement  remplie 
par  MM.  Perrin  et  Legouest.  Les  attributions  de  l'Académie  et 
ses  précédents  ne  lui  permettraient  pas  d'ailleurs  d'accepter 
l'intervention  que  sollicitait  d'elle  M.  Giraud-Teulon.  Cepan- 
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dairtpiteonpe  ne  pouvait  ^apposer  que  riofc  Collègues  dte  l'ar- 
mée.consentissent  à  se  prévaloir  de  bette  fin  de  riori-fèicevoir 
pour  repousser  les  changements  proposés  par  M.  G.irauil-Teu- 
îonv  M:;  £wrin,  aii  contraire,  a  montré  tout  le  mal  fondé  des 
reprochés  d'msuffteance  adressés  par  notre  collègue  aux  con- 
seihr'de  révision,  et  par  conséquent  linulilité  des  adjonctions 
proposées  par  lui  à  l'élément  médical  de  ces  conseils.  Enfin 
M.  Legooe?t 'vient  de  dértiontrtr  au  point  de  vue' de  l'adminis- 
tration et  de  te  légalité  l'antagonisme  et  J'incomptabilité  des 
mesures  proposées  par'M.  Qiraud-Teulon. 

•  Mais  fi  reste  ut*  antre  point,  de  vue  h,  exatoiner  :  le  point 
de  vue  scientifique  &  peine  effleuré  et  incidemment  Soulevé. 
Celui-là  rentre,  directement  dans  les.  attributions,  et  poserais 
dire,  les  devoirs  deTAcàdéflue,  Lorsqu'une  question* 'de  sa 
compétence  est  introduite  dans  cette  enceinte,  elle,  n'en  doit 
sortir  qu'accorôpagnéè  de  toutes  les  lumières,  de  tous  les  pro- 
grès qu'elle  est  susceptible  d'y  recevoir.  Or  les. origines  des 
troubles  delà  vision,  dont  la  myopie  n'est  qu'nn  cas  particu- 
lier, sont  dignes  de  tout  son  intérêt.  Le  peu  de  mots  qui  eu 
ont  été  dits  à  l'origine  de  cette  diseif&ion  tmt  suffi  à  prouver 
que  deux  ordres  d'idées  complètement  opposées  sont  en  pré- 
sence :  les  unes  proposées  ef  acceptées  il  y  a  une  trentaine 
d'années  ont  été  abandonnées  par  ceux-là  mômes  qui  les 
avaient  le  mieux  patronnées.  L'un  d'eux,  M.  Giraud-Teulon,  vous 
l'a  déclaré,  lui-môme,  a  abjuré  complètement  ses  convictions 
d'alors,  entraîné  par  toute  une  école  d'ophthalmologistes  hol- 
landais, allemands,  belges  et  français,  dont  il  s'est  fait  le  re-» 
présentant  auprès  de  nous.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  ressorti? 
l'importance  d'une  telle  opposition.  Cependant,  je  l'ai  dit  et  je 
le  répète,  je  persiste  à  croire  que,  grâce  :à  cette  sorte  d'entraî- 
nemantcoikctif,  la  science;  sur  ce  point,  est  entrée  dans  une 
voie  erronée.  Je  demande  doac  à  présenter  dans  la  prochaine 
séance  les  considérations  quj  me  paraissent  propres  à  justifier? 
cette  opinion. 

Si  noa' collègues,  MMi  Legouèst  et  Pétrin,  n'avaient  p&s  été 
inserits  pour  prendre  la  paroie  4&fis  cette  séance,  je  me  seradf 
préparé  pour  aujourd'hui;  mai*  je  serai  à  la  disposition  do 
l'Académie  mardi  prochain* 
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M.  le  Président  :  Le  vote  sur  l'ensemble  de  la  question  sera 
renvoyé  après  la  discussion. 

M.  Maurice  Perrin  :  Peut-être  y  aurait-il  avantage  à  régler 
immédiatement  la  question  administrative,  qui  me  parait  épui- 
sée. Quant  au  sujet  abordé  par  M.  J.  Guérin,  il  est  tout  à  fait 
en  dehors  de  la  question  soulevée  par  M.  Giraud-Teulon.  Il  7 
aurait,  selon  moi,  une  question  plus  intéressante  à  examiner 
que  celle  des  causes  ou  du  mécanisme  de  la  myopie,  ce  serait 
de  déterminer  quelle  est  la  meilleure  direction  à  donner  aux 
jeunes  myopes.  Si  la  discussion  s'engage  dans  cette  voie,  je 
prierai  l'Académie  de  vouloir  bien  m'accorder  la  parole. 

M.  J.  Guérin  :  Je  crains  que  M.  Perrin  n'ait  pas  suffisam- 
ment examiné  l'importance  et  l'étendue  de  la  question  scienti- 
tifique  qui  se  rattache  à  la  discussion  du  travail  de  M.  Giraud- 
Teulon.  La  méprise,  si  méprise  il  y  a,  ne  serait  pas  de  mon 
côté.  Il  ne  s'agit  pas  non  plus,  comme  il  l'a  dit,  d'une  dis- 
cussion latérale,  mais  principale;  et  il  ne  me  sera  pas  difficile 
de  montrer  que,  même  au  point  de  vue  le  plus  général,  elle 
a  des  rapports  immédiats  avec  la  question  plus  circonscrite 
soumise  à  nos  délibérations.  M.  Perrin  n'est  donc  pas  fondé, 
en  préjugeant  l'absence  de  ces  rapports,  à  demander  la  dis- 
jonction de  la  question  administrative  et  de  la  question  scien- 
tifique. Ces  deux  questions  sont  inséparables.  La  convenance 
exige  d'ailleurs  que,  vu  l'absence  de  M.  Giraud-Teulon,  il  soit 
sursis  au  vote  des  conclusions  proposées  par  notre  collègue, 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  pu  répondre  aux  dernières  critiques  dont 
elles  ont  été  l'objet. 

M.  Maurice  Perrin  :  Il  n'entre  nullement  dans  ma  pensée  de 
provoquer  un  vote  sur  des  conclusions  en  l'absence  du  collègue 
qui  en  est  l'auteur.  Mon  observation  portait  sur  l'ordre  qu'il 
convenait  de  suivre  dans  la  suite  de  la  discussion. 

M.  lk  Président  :  M.  Giraud-Teulon  étant  en  effet  absent 
en  ce  moment,  il  me  parait  plus  convenable  d'attendre  son 
retour  pour  prendre  une  résolution.  M.  J.  Guérin  aura  la 
parole  dans  la  prochaine  séance;  mais  je  lui  rappellerai  que, 
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dans  cette  même  séance,  M.  Henri  Roger  doit  donner  lecture 
de  la  fin  de  son  travail  sur  le  traitement  des  épanchements 
péricardiques. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Hirtz  sur 
les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
deuxième  section  des  correspondants  nationaux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Ouvra* e«  •flërtfl  à  l' Académie. 

Chauvel  (J.).  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l'emploi  de  l'is- 
chémie temporaire  (fendant  les  opérations*  Paris,  1870.  !n-S°.  (Extrait  dei 
Archives  générales  de  médecine.) 

Colin  (Léon).  Article  Morbidité.  (Extrait  du  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales.) 

Gommemoraxione  (in)  del  defunto  senatore  Luigi  Porta.  Paris,  1875.  In-*°. 

Desprez.  Du  traitement  rationnel  de  la  période  aiguë  du  choléra  asiatique. 
Laon,  1868.  In-8°. 

Dichiara  (François).  Dell'uso  del  corrente  elettrico  nella  acra  di  akune 
malaltie  chirurgiche.  Palerme,  1875.  In-8°. 

Fabre  (Eugène).  De  l'anémie  et  de  son  traitement  par  l'eau  minérale  du 
ftoucas-Blanc,  associée  à  l'électricité.  Marseille,  1875.  In-8°. 

Fonssagrives  (J.-B.).  Dictionnaire  de  la  santé.  Paris,  1875.  Gr.  iu-89. 

Lacassagne  (A.).  Précis  d'hygiène  privée  et  sociale,  fasc.  2.  3,  4.  Paris, 
1876.  In-12. 

Living  (Edwards).  On  megrim,  sick  head  ache,  and  some  allied  Disorders. 
Londres,  1873.  In-8°. 

Manier  (fim.).  Les  questions  médico-légales  de  Paul  Zacchias,  médecin  ro- 
main ;  études  bibliographiques.  Paris,  1872.  In-8°. 

Mahier  (Em.).  Topographie  médicale  ;  recherches  hydrologiques  surrarron- 
dissement  de  ChAleau-Gonlier  (Mayenne).  Paris,  1869.  In-8°. 

Mahier  (Em.).  Du  mode  de  translation  des  aliénés.  Château-Gontier,  1873. 
In-8°. 

Mattei  (A.).  Médecine  mystique.  Les  supercheries  religieuses  chez  quelque! 
malades.  Paris,  1875.  In-8°.  (Extrait  de  l'Union  médicale.) 

Viaud  Grand-Marais  (A.).  Études  médicales  sur  les  serpents  de  la  Vendée  st 
de  la  Loire-Inférieure,  2*  édit.  Nantes,  1867-1869.  In-8°. 

Hardy  (Alfred).  De  quelques  modifications  à  introduire  dans  renseignement 
officiel  Paris,  1875.  ln-8°. 

Follin  (E.)  et  Duplay  (S.).  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  l  V> 
1er  fasc.  Paris,  1875.  In-8°. 

Lagardelle.  Affaire  Goulfer;  folie  simulée.  Paris,  1875.  In-8°. 

Verrier  (E.).  Guide  du  médecin  praticien  et  de  la  sage-femme.  Paris,  1876, 
ln-12. 

Le  Secrétaire  perpétml 
L* Éditeur,  G.  Massop.  J.  BtCLARD. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  K.  XARtDCKt,  RUS  MIGNON,  ï. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GOS8ELW. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  manuscrite  :  M«r  l'archevêque  de  Paris,  Lettre 
à  r occasion  des  prières  publiques;  M.  le  docteur  Gellé,  Pli  cacheté.  —  Pré- 
sentation d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  ;  M.  le  docteur  Rinaldi,  Essai 
(twte  nouvelle  c 'ossification  des  conjonctivites;  M.  le  docteur  Cahry,  Obser- 
vations de  trois  cas  de  rage  humaine;  M.  Mégnin,  Preuve  de  la  nature  dia- 
thésique  des  dartres.—  Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  :  M.  Gos- 
selin.  Déclaration  de  vacance.  —  Élection  d'un  correspondant  national  : 
M.  Bérenger-Féraud  est  élu.  —  Rapports  :  M.  J.  Lefoijt,  Remèdes  secrets  et 
nouveaux. 

Communications  :  M.  Henri  Roger,  Rapport  sur  une  observation  de  para» 
cenlèsc  du  péricarde  (observations  :  MM.  J.  Guérin,  Devergie,  H.  Roger). 

Discussion  sur  la  myopie  :  MM.  Maurice  Perrin,  Giraud-Teulon,  Alph. 
Guérin,  J.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondance  olllelelle. 

L'Académie  n'a  reçu  aucune  pièce  des  ministères. 

Correspondance  mannuerlte. 

I.  M«p  l'archevêque  de  Paris  annonce  à  l'Académie  que  les 
prières  publiques  demandées  par  l'Assemblée  nationale  auront 
lieu  le  dimanche  7  novembre,  à  la  métropole,  à  midi  et  demi 
précis,  et  qu'un  certain  nombre  de  places  seront  mises  à  la 
disposition  des  membres  de  l'Académie. 

IL  M.  le  docteur  Gellé  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  ac- 
cepter un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  (Accepté.) 
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Présentation  d'ouvrages   manuscrits 
et  Imprimés* 

I.  M.  Làrrey  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Rinaldi,  une  brochure  intitulée  :  Essai  (Tune  nouvelle  c/a«i/t- 
cation  des  conjonctivites, 

II.  M*  Dkviluers  présente  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Calvy,  un  travail  manuscrit  sur  trois  cas  de  rage  humaine 
observés  à  Toulon  (Var)  dans  t espace  d'un  mois.  (Renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM.  Raynal>  Devilliers  et  Bouley.) 

III.  M.  Béclard  offre  à  l'Académie  un  travail  manuscrit 
ayant  pour  titre  :  Preuve  fournie  par  la  pathologie  comparée 
de  la  nature  diatkésique  des  dartres,  par  M.  Mégnin,  vétérinaire. 
(Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Devcrgie,  Boulet/ 
et  Goubaux.) 


Observations  &  Toeeaslon  da  proeès-vertal. 

M.  le  Président  :  j'ai  l'honneur  de  rappeler  à  l'Académie 
qu'une  vacance  a  été  déclarée,  il  y  a  deux  mois,  dans  la  section 
de  pathologie  médicale,  pour  procéder  au  remplacement  de 
M.  Roche.  Comme  celte  déclaration  a  été  faite  pendant  les  va- 
cances et  que  peu  de  lettres  de  candidature  sont  arrivées,  le 
bureau  a  cru  devoir  la  rappeler  aujourd'hui  à  la  mémoire  de 
l'Académie  et  des  intéressés. 

Le  conseil  a  été  d'avis  de  déclarer  une  nouvelle  vacance 
dans  la  section  des  académiciens  libres,  en  remplacement  de 
M.  Husson. 

J'annoncerai  enfin  à  l'Académie  que,  dans  la  prochaine 
séance,  il  sera  procédé  à  l'élection  d'un  correspondant  étranger. 


Élections. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  correspondant 
national  dans  la  première  section  (anatomie,  physiologie,  patho- 
logie médicale,  etc.). 
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La  section  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant: 

En  première  ligne,  M.  Bérenger-Féraud. 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Berchon  (de  Pauillac),  Dechaux  (de  Moqiluçon),  Mignot 
(de  ChantelIe),Raimbert  (de  Châteaudun),  Villemin  (de  Vichy). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  52 
et  la  majorité  absolue  de  27  : 

M.  Bérenger-Féraud  obtient.  ...  32  voix. 

Raimbert 6 

Dechaux 5 

Berchon ft 

Villemin 3 

Mignot 2 

•  En  conséquence,  M.  Bérenger-Féraud  ayant  obtenu  la  ma- 
jorité absolue  des  suffrages,  est  nommé  correspondant  national 
de  l'Académie  dans  la  première  seclion. 


Rapports. 

M.  J.  Lefort,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  donne  lecture  d'une  série  de  rapports. 
Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées. 


Communication*. 

DE  LA  PONCTION  DU  PÉRICARDE. 

M.  Henri  Roger  donne  lecture  de  la  suite  d'un  travail  intitulé  : 
/{apport  sur  une  observation  de  paracentèse  du  péricarde;  consi- 
dérations pratiques  sur  les  grands  épanchements  péricardiques  et 
sur  leur  traitement  chirurgical. 

Je  n'ai  pas  terminé  le  chapitre  des  erreurs  (1)  à  signaler  comme 

(1)  Ce  n'est  pas,  comme  je  l'ai  dit  à  tort  (voy.  plus  haut,  p.  1215),  une 
collection  pleurale  qui  a  été  prise  pour  une  collection  pèricardique  $  c'est, 
inversement,  le  péricarde  qui  a  été  ponctionné  dans  une  tlioracooenlèse  et 
évacué  d'un  épanchemeiit  que  Ton  croyait  contenu  dans  la  plèvre. 
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preuve  de$  difGcultés  que  présente  parfois  le  diagnostic  des 
épanchements  du  péricarde  (erreurs  connues,  et  combien  ne 
le  sofit  jamais  !)  :  aux  méprises  de  l'opérateur  ponctionnant 
Tune  pour  l'autre  la  cavité  pleurale  ou  péricardique,  je  pourrais 
ajouter  celle  d'un  grand  chirurgien,  Desault.  —  11  se  décide  à 
opérer  d'urgence  un  malade  de  la  Charité  qui  présente  les 
symptômes  les  mieux  accusés  de  Phydropéricarde  (pouls  irré- 
gulier,  orthopnéc,  syncopes  fréquentes,  bouffissure  de  la  face, 
dilatation  de  la  région  précordiale)  :  au  moyen  d'une  incision 
faite  entre  le  sixième  et  le  septième  cartilage  des  côtes,  à  gauche, 
vis-à-vis  de  la  pointe  du  cœur  et  qui  divise  successivement  toute 
la  paroi  thoracique,  il  pénètre  dans  la  poitrine,  y  introduit  le 
doigt  et  reconnaît  une  poche  fluctuante  ;  il  la  prend  pour  le 
péricarde,  l'ouvre  avec  un  bistouri  mousse,  et  évacue  un  litre 
de  sérosité  qui,  à  chaque  expiration,  s'échappe  avec  une  espèce 
de  sifflement  (le  poumon  avait  été  sans  doute  atteint  du  môme 
coup)  ;  Técoulement  fini,  on  sent  avec  le  doigt  reporté  dans  la 
plaie  un  corps  uni  qu'on  pense  être  la  pointe  du  cœur  mise  à 
nu.  Après  quarante-huit,  heures  d'amendement  procuré  par 
l'opération,  les  accidents  reparaissent,  et  la  mort  a  lieu  le  qua- 
trième jour.  —  On  reconnut  à  l'autopsie  que  le  péricarde  était 
adhérent  au  cœur,  et  que  son  feuillet  pariétal  avait,  en  outre, 
contracté  des  adhérences  avec  le  bord  antérieur  du  poumon 
gauche.  Il  en  était  résulté  une  poche  sus-diaphragmalique, 
laquelle  avait  été  prise  pour  un  épanchement  intra-péricar- 
dique. 

Ainsi,  le  grand  chirurgien,  avec  l'assentiment  des  médecins 
consultants,  avait,  au  lieu  d'une  parancenlèse  du  péricarde, 
pratiqué  une  thoracocentèse  et,  en  plus,  une  ponction  du 
poumon. 

Aux  erreurs  précitées  qui  sont  relatives  à  la  dilatation  du 
cœur  avec  ou  sans  hypertrophie,  j'en  ajouterai  pareillement 
deux  autres,  et  qui  étaient  inévitables,  puisqu'elles  ont  été 
commises  par  deux  de  nos  collègues  les  plus  honorés  dans 
l'Académie  :  Vigla,  un  clinicien  remarquable,  et  Trousseau,  le 
professeur  illustre. 

Voici  ces  faits  en  abrégé  : 

M.  Vigla  trouve  dans  la  salle  de  clinique  de  l'Hôtel-Dieu  (ser- 
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vice  de  Rostan,  qu'il  suppléait  en  1842)  un  jeune  homme  dont 
la  dyspnée  allait  jusqu'à  rinimiuence  de  l'asphyxie  :  on  constate 
à  la  région  précordiale  une  raatité  considérable,  sans  batte- 
ments sensibles,  avec  absence  de  bruits  morbides  et  même  de 
bruits  normaux  du  cœur.  On  diagnostique  un  vaste  épanche- 
ment  de  liquide  dans  le  péricarde,  et  l'on  regarde  l'opération 
comme  nécessaire  et  urgente.  Roux  la  commence  avec  des 
précautions  très-grandes,  donnant  à  l'incision  la  préférence  sur 
la  ponction,  et  l'événement  prouva  qu'il  avait  agi  sagement. 
Une  fois  le  thorax  ouvert,  le  chirurgien,  arrivé  sur  le  péricarde, 
sentit  et  fit  sentir  le  cœur,  qui  battait  immédiatement  sous  le 
doigt  introduit  dans  la  plaie.  On  conçoit  qu'il  n'alla  pas  plus 
loin. —  Le  malade,  qui,  plongé  dans  l'insensibilité  de  l'asphyxie, 
n'avait  pas  eu,  pour  ainsi  dire,  conscience  de  l'opération, 
s'éteignit  paisiblement.  A  Yautopsie>  on  ne  trouva,  dit  M.  Vigla, 
qu'une  dilatation  phénoménale  du  cœur  avec  amincissement 
des  parois  et  sans  endocardite.  //  n'y  ovait  pas  de  sérosité  dans  le 
péricarde. 

Le  second  fait  est  rapporté  par  Trousseau  dans  sa  Clinique .; 

Une  jeune  femme,  récemment  accouchée  de  son  quatrième 
enfant,  entrait  à  l'Hôtel-Dieu,  se  plaignant  de  respirer  avec 
peine  :  elle  avait  en  effet  de  la  dyspnée  ;  le  visage  était  pâle, 
les  lèvres  bleuâtres,  le  regard  anxieux  ;  il  y  avait  de  l'œdème 
des  extrémités  inférieures  ;  le  pouls  était  petit,  mais  régulier. 
L'étendue  de  la  matité  dans  la  région  précordiale  et  la  douleur 
vive  à  la  percussion  témoignaient  de  l'existence  d'une  affection 
cardiaque.  Depuis  longtemps  cette  jeune  femme,  qui  avait  eu 
plusieurs  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  souffrait  de 
palpitations  et  d'essoufflement.  L'affection  était  complexe  :  la 
matité  considérable  de  la  région  précordiale,  les  battements 
sourds  et  éloignés,  et,  en  outre,  un  bruit  de  râpe  systolique, 
à  la  base,  prolongé  dans  les  vaisseaux  du  cou;  la  petitesse  du 
pouls,  etc.,  tous  ces  signes  autorisaient  à  penser  qu'il  y  avait 
épanchement  dans  le  péricarde  et  rétrécissement  de  l'orifice  de 
l'aorte,  indépendamment  d'une  bronchite  généralisée  et  d'une 
pleurésie  gauche.  —  Trousseau  se  demanda  s'il  ne  fallait  pas 
pratiquer  la  paracentèse,  et  pendant  qu'il  hésitait,  une  amé- 
lioration si  notable  survint  que  la  malade  voulut  absolument 
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quitter  l'hôpital  après  un  mois  à  peine  de  séjour.  —  Elle  y  ren- 
trait au  bout  d'une  huitaine,  avec  une  aggravation  extrême  des 
accidents,  et,  après  une  agonie  de  quelques  jours,  elle  suc- 
combait dans  une  syncope. 

A  la  nécropsie,  on  trouva  bien  les  lésions  anatomiques  de  la 
péricardite;  mais  les  fausses  membranes,  qui  étaient  de  for- 
mation récente,  flottaient  dans  une  petite  quantité  de  sérosité,  et 
c'était  par  une  hypertrophie  considérable  du  cœur,  et  non 
point  par  la  présence  de  ce  peu  de  liquide,  que  s'expliquait  la 
raatité  étendue  de  la  région  précordiale. 

Trousseau  conclut  (et  nous  concluons  après  lui)  qu'on  ne 
saurait  toujours  affirmer  l'existence  d'un  vaste  épanebement  du 
péricarde,  alors  môme  qu'on  croit  le  reconnaître  à  la  plupart 
de  ses  signes  habituels,  et  partant,  que  si  l'on  juge  la  paracen- 
tèse nécessaire,  on  devra  procéder  avec  beaucoup  de  prudence 
au  manuel  opératoire. 

Outre  l'indication  capitale  de  la  paracentèse  fournie  par  la 
quantité  de  l'épanchement  péricardique,  y  en  a-t-il  d'autres 
qui  se  tirent  de  la  nature  du  liquide  collecté  et  des  causes  de  sa 
production  ? 

Dans  Yhydropisie  active,  par  exemple,  ou  hydropéricarde  aigu 
proprement  dit,  l'opération  est-elle  applicable?  Il  suffit,  pour 
répondre  à  cette  question,  de  se  rappeler  les  causes  patholo- 
giques et  la  marche  de  ces  épanchements  :  ils  ne  surviennent 
guère  que  dans  la  maladie  de  Bright,  soit  primitive,  soit  consé- 
cutive (le  plus  souvent  h  la  scarlatine,  chez  les  jeunes  sujets). 
Sans  doute  la  sécrétion  se  fait  très-vite  dans  ces  cas,  et  il  peut 
•n  résulter  des  désordres  fonctionnels,  soudains  et  sérieux,  de 
la  circulation  et  de  la  respiration,  d'autant  plus  qu'il  se  forme 
presque  toujours,  avant  ou  en  môme  temps,  un  hydrothorax 
simple  ou  double  ;  mais  la  sérosité  très-ténue  de  ces  hydro- 
pisies  est  de  résorption  facile.  Ajoutez  que  ni  le  cœur  ni  le 
péricarde  ne  sont  sensiblement  altérés  dans  leur  texture,  et  que 
celui-ci  se  laisse  distendre  par  degrés,  en  proportion  de  la  sé- 
crétion morbide,  et  se  dilate  assez  pour  épargner  au  viscère 
une  compression  funeste.  On  lit  dans  le  travail  de  Thore,  sur 
l'hydropcricarde  aigu  consécutif  à  la  scarlatine,  que  la  guérisuii 
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de  l'hydropisie  a  presque  toujours  été  complète  dans  l'espace 
d'un  mois  à  six  semaines  (1).  Le  danger  ne  provient  pas  del'épan- 
chement  péricardique  lui-même,  mais  de  la  simultanéité  des 
collections  séreuses  (hydrothorax,  ascite,  hydrocéphalie)  :  l'hy- 
dropéricarde,  bien  qu'il  aggrave  les  désordres  fonctionnels, 
n'est  qu'un  des  éléments  de  la  maladie.  D'ailleurs,  la  quantité 
du  liquide,  sujet  à  des  oscillations  rapides  de  sécrétion  ou  de 
résorption,  est  rarement  considérable.  Pour  toutes  ces  raisons, 
la  paracentèse  n'est  point  opportune;  elle  ne  saurait  non  plus 
être  efficace,  puisque  Thydropisie  du  péricarde,  comme  les 
hydropisies  multiples  concomitantes,  dépend  d'une  affection 
organique,  générale,  et  que  sa  durée  et  ses  menaces  sont  subor- 
données à  celles  de  cette  affection  modifiable  par  les  moyens 
internes  ou  par  le  temps  seul.  Je  n'ignore  pas  que,  au  cours  de 
ces  albuminuries  compliquées,  une  mort  subite  est  parfois 
l'effet  d'une  irruption  instantanée  de  sérosité  dans  le  péricarde  ; 
mais,  malheureusement,  contre  ces  coups  soudains  le  théra- 
peute est  désarmé,  et  la  paracentèse  ne  saurait  être  proposée 
à  titre  préventif. 

C'est  surtout  pour  les  vastes  collections  qui  se  forment  dans 
la  péiHcardite^  que  l'on  a  dû  songer  à  une  action  chirurgicale  ; 
mais  il  faut,  à  cet  égard,  distinguer  entre  les  épanchements  de 
la  phlegmasie  aiguë  et  ceux  de  la  pklegmasie  chronique. 

Lorsqu'une  péricardite  aiguë  se  termine  fatalement  (ce  qui 
arrive  moins  souvent  qu'on  ne  le  pensait  autrefois)  (2)  la  mort 
est  beaucoup  moins  le  fait  dé  l'épanchement  que  la  résultante 
des  altérations  cardiaques  simultanées  (endocardite,  rayocar- 
dite),  ainsi  que  des  autres  complications  (rhumatisme,  pleu- 
résie, etc.).  Tandis  que,  dans  la  pleurésie,  la  collection  liquide 
est  parfois  très-abondante  avec  peu  de  fausses  membranes,  dans 
la  péricardite  ce  sont  les  pseudo-membranes  qui  prédominent  : 

(1)  Archives  de  médecine,  1856* 

(2)  On  croyait  jadis  que  la  péricardite  aiguë  était  très-rare  et  presque 
toujours  mortelle  ;  on  sait  aujourd'hui  qu'elle  est  aises  commune,  et  qu'elle 
guérit  souvent,  et  on  l'a  appris  par  la  percussion  qui  dénonce,  les  épanchements, 
même  médiocres,  et  par  l'auscultation  qui  révèle  les  péricardiles  sèches  [frot- 
tement doux,  frottement-souffle). 
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épaisses,  irrégulières,  saillantes,  elles  tapissent  et  doublent  le 
feuillet  pariétal  et  viscéral  (le  cœur  ayant,  comme  on  Ta  dit, 
l'aspect  d'une  pomme  de  pin,  ou  mieux,  d'un  ananas);  ces 
surfaces  hérissées  s'accolent,  et  des  adhérences  partielles  se 
forment  bientôt,  qui  emprisonnent  le  liquide  dans  des  mailles 
fibrineuses  et  s'opposent  à  une  sécrétion  ultérieure;  puis,  la 
cavité  du  péricarde  s'oblitère  par  suite  de  la  généralisation  des 
adhérences  (qui  se  font  parfois  aussi  entre  le  feuillet  pariétal 
et  le  sternum);  et  le  cœur,  restant  gros  ou  s'hypertropbiant, 
il  en  résulte  une  lésion  complexe  qui  donne  lieu  à  la  plupart 
des  signes  physiques  et  des  symptômes  fonctionnels  des  vastes 
épanchements  péricardiques,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  encore,  dans 
cette  symphyse  cardiaque,  une  nouvelle  cause  d'erreur  pour  le 
diagnostic  et  de  risques  pour  l'opération. 

Mais,  dans  certains  cas,  le  liquide  se  forme  avec  rapidité  : 
s'interposant  entre  les  pseudo-membranes,  moins  abondantes, 
qui  sont  déposées  sur  le  cœur  et  sur  le  péricarde  aux  parties 
correspondantes  du  feuillet  séreux,  il  fait  obstacle  aux  adhé- 
rences; et,  si  la  sécrétion  continue  à  se  faire,  la  résorption 
étant  moins  facile  pour  la  sérosité  inflammatoire  que  pour  la 
sérosité  bydropique,  la  collection  devient  considérable.  On 
connaît  les  effets  primitifs  et  consécutifs  de  ces  grands  épan- 
chements :  ce  sont,  à  l'état  aigu,  les  plus  graves  désordres  de 
la  circulation  et  de  la  respiration  ;  c'est  la  redoutable  sympto- 
matologie  que  nous  avons  retracée  ;  ce  sont  des  menaces  de 
mort  prochaine;  et  si  l'organisme  résiste  et  que  la  maladie 
puisse  devenir  chronique,  des  lésions  secondaires  vont  se  déve- 
lopper et  déterminer  une  anhématosie,  une  asphyxie  plus 
lentes;  mais  l'issue  funeste,  pour  être  retardée,  n'en  arrivera 
pas  moins  sûrement. 

Dans  ces  moments  critiques,  alors  que  la  médication  interne 
est  impuissante,  l'intervention  chirurgicale  offre  encore  (te 
ressources.  S'il  y  a  certitude  sur  la  présence  d'un  vaste  épan- 
chement,  et  sur  l'absence  de  complications  pleuro-pulmonaires, 
l'opération  doit  être  tentée  ;  et  elle  est  d'une  utilité  immédiate, 
car  elle  fait  cesser  instantanément  les  accidents  de  compression 
que  cause  la  réplétion  du  péricarde  sur  le  cœur  et  les  organes 
voisins.  Toutefois  il  ne  faut  pns  oublier  que  le  péril  en  est  re- 
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culé  et  amoindri,  mais  non  complètement  conjuré;  môme  en 
supposant  l'évacuation  du  liquide  effectuée  dans  les  meilleures 
conditions,  il  s'ensuit  pic.^ue  nécessairement  une  adhérence 
généralisée  des  feuillets  péricardiques,  circonstance  morbide 
qui  devient  le  point  de  départ  d'une  maladie  organique  du 
cœur  à  évolution  plus  ou  moins  lente.  La  paracentèse  sauve- 
garde le  présent  et  non  pas  l'avenir.  De  là  il  faut,  de  la  part 
du  médecin,  autant  de  décision  que  de  prudence  ;  bien  qu'il 
y  ait  alors  occasio  prœceps,  l'urgence  des  accidents  ne  justi- 
fierait pas  un  excès  de  précipitation.  L'observation  suivante 
montre  en  effet  que,  môme  dans  les  cas  en  apparence  les  plus 
graves,  la  guérison  peut  survenir  spontanément. 

3e  Observation.  —  En  1865  entrait  à  l'hôpital  des  Enfants 
une  petite  fille  (Eugénie  Viougeard)  d'une  douzaine  d'années, 
qui  sans  cause  connue,  sans  rhumatisme  ni  (lèvres  éruptives 
antécédents,  sans  tubercules  ni  affection  cardiaque  actuels, 
offrait  tous  les  signes  d'un  grand  épanchement  péricardique  et 
des  symptômes  d'oppression  fort  intenses.  Je  dus  songer  très- 
sérieusement  à  la  ponction  du  péricarde;  mais  auparavant, 
j'essayai  des  révulsifs  locaux  et  des  diurétiques.  L'effet  de  ces 
remèdes  fut  assez  bon  pour  que,  au  bout  d'un  mois  environ, 
l'enfant  sortit  guérie  sans  conserver  la  moindre  trace  d'épanche- 
meni.  Évidemment,  dans  ce  cas,  si  j'eusse  opéré,  le  résultat  eût 
pu  être  porté  à  l'actif  de  la  paracentèse;  mais  celle-ci  pouvait 
entraîner  bien  des  accidents,  et  en  somme,  je  n'ai  eu  qu'à 
m'applaudir  d'avoir  temporisé. 

La  situation  de  l'homme  de  l'art  est  véritablement  embar- 
rassante dans  ces  cas  de  péricardite  aiguë,  où  Ton  peut  se  de- 
mander si  la  guérison  ne  se  fera  point  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature,  et  où,  d'un  autre  côté,  l'on  sent  que  l'opération  écar- 
tera un  danger  pressant.  Dans  la  péricardite  chronique,  où  le 
sac  membraneux  atteint  un  volume  excessif,  l'opération  semble 
plqs  facile  au  premier  abord;  mais  elle  s'adresse  à  des  lésions 
secondaires  qui  persisteront  après  l'extraction  du  liquide  et 
compromettront  la  guérison  finale. 

Ainsi  le  péricarde  se  double  alors  de  néomembranes  stratifiées 
et  vascularisées  dont  les  couches  successives  rappellent  exacte- 
ment celles  de  la  pachyméningite;  du  tissu  conjonclif  s'orga- 
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nise  dans  ces  néomembranes,  tellement  que  le  feuillet  externe 
du  sac  péricardique  forme  une  coque  rigide  dont  l'épaisseur 
est  ordinairement  de  3  à  5  millimètres  et  va  parfois  en  certains 
points  jusqu'à  1  centimètre  et  davantage.  Dans  ces  conditions 
nouvelles  la  résorption  devient  impossible,  et  les  deux  faces  de 
la  séreuse,  toujours  écartées  par  le  liquide,  indurées  par  la 
transformation  des  pseudomembranes,  n'ont  plus  la  moindre 
tendance  à  se  réunir  et  à  clore  la  cavité  du  péricarde.  —  Ainsi 
le  cœur  est  altéré  par  la  péricardite,  comme  par  l'endocardite 
(qui  est  à  peu  près  constante),  et  il  subit  des  altérations  de 
volume  (congestion,  hypertrophie)  et  de  structure'  (ramollisse- 
ment, état  granuleux  des  fibres  musculaires)  ;  la  présence  môme 
du  liquide  inflammatoire,  où  il  est  en  quelque  sorte  macéré, 
nuit  singulièrement  à  son  fonctionnement  normal  :  gêné  par  la 
compression  de  ce  liquide,  atteint  dans  sa  constitution  intime, 
il  se  trouve  prédisposé  aux  coagulations  spontanées,  aux 
thromboses,  qui  pourront  amener  des  syncopes  mortelles. 

Ajoutez  l'embarras  toujours  croissant  de  la  circulation  pul- 
monaire, les  congestions  inévitables  des  poumons,  de  la  rate  et 
du  foie,  les  hydropisies  des  séreuses,  et  vous  aurez  le  tableau 
des  conséquences  ultimes  de  la  péricardite  chronique,  laquelle 
aboutit  presque  nécessairement,  en  un  temps  assez  court,  aux 
mêmes  désordres  que  les  maladies  organiques  du  cœur. 

Et  pourlant,  malgré  les  apparences  symptomatiques  les  plus 
défavorables,  la  ponction,  si  l'épancheraent  est  le  résultat  d'une 
pure  phlegmasie  du  péricarde  et  s'il  n'y  a  point  de  complica- 
tions cardiaques,  la  ponction  est  encore  indiquée  et  la  guérison 
peut  être  obtenue.  C'est  la  chance  heureuse  qui  est  échue  à 
un  malade  de  M.  le  docteur  Champouillon.  Son  histoire  est 
tellement  exceptionnelle  qu'elle  mérite  d'être  citée  de  nouveau 
pour  servir  d'encouragement  dans  des  cas  semblables  (1). 

(1)  Dans  le  courant  de  mai  1849,  D...,  voltigeur  libéré,  te  rendant  de  Lyon 
à  Brest,  fut  obligé  de  s'arrêter  è  Paris,  incapable  d'aller  plus  loin.  A  son  entrée 
à  l'hôpital  il  présentait  l'état  suivant  :  pâleur,  bouffissure  de  la  face,  dyspnée 
continuelle,  se  calmant  un  peu  par  l'inclinaison  du  corps  en  avant  ;  voix  faible, 
essoufflement;  pouls  petit,  fréquent,  m>is  non  fébrile;  voussure  fortement 
accusée  entre  la  troisième  et  la  septième  côte  gauches;  absence,  sur  ce  point, 
de  murmure  vésiculairc  et  de  battements  du  cœur;  ceux-ci  ne  se  font  entendre 
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Les  grands  épanchemenls  de  ce  genre  où  Ton  rencontre 
exclusivement  des  lésions  inflammatoires  et  par  conséquent 
curables  de  la  séreuse  péricardique  sont  rares.  Le  plus  souvent 

qu'au  delà  du  sternum,  à  droite;  on  sent  que  l'organe  ne  se  meut  que  péni- 
blement. Dans  toute  l'étendue  de  la  voussure,  et  même  en  dehors  de  ses 
limites,  matité  absolue;  respiration  pulmonaire  puérile,  sans  bronchite  ni 
égophonie  ;  léger  œdème  des  pieds  et  des  mains  ;  tendance  à  la  syncope.  — 
Cinq  mois  auparavant,  cet  homme  avait  été  atteint  d'un  rhumatisme  articu- 
laire avec  péricardite  aiguë.  Un  vaste  hydropéricarde  était  évident.  Sur  les 
pressantes  demandes  du  malade,  M.  Champouillon  se  décide  à  la  ponction. 

Il  s'agissait  avant  tout  de  faire  un  choix  entre  les  diverses  méthodes  pro- 
posées pour  la  ponction  du  péricarde.  Le  procédé  de  Boyer  lut  adopté.  Le  sujet 
étant  couché  sur  le  dos,  les  bras  élevés  parallèlement  au-dessus  de  la  tête,  un 
troeart  légèrement  courbé,  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  fut  plongé  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte,  et  à  quelques  cen- 
timètres du  bord  gauche  du  sternum.  La  maigreur  du  sujet  et  la  voussure  de 
la  poitrine  rendaient  cette  ponction  très-facile.  Le  liquide  qui  s'échappe  par  la 
canule  en  sort  d'abord  par  un  jet  ferme  et  continu,  puis  ne  vient  plus  que  par 
ondées  intermittentes  qui  correspondent  assez  exactement  aux  mouvements  du 
cœur.  Dans  le  moment  où  le  malade  exécute  une  évolution  jugée  nécessaire  à 
l'entier  épuisement  du  liquide,  il  survient  une  syncope  qui  dure  près  d'une 
minute  et  cause  quelque  alarme  parmi  les  assistants.  Dès  que  l'écoulement 
commence  à  languir,  la  canule  est  retirée  par  un  mouvement  rapide,  en  même 
temps  que  la  peau,  qui  avait  été  fortement  relevée  avant  la  ponction,  est  vive- 
ment abaissée.  La  quantité  de  liquide  obtenu  s'élevait  à  615  grammes;  la 
teinte  en  était  un  peu  verdâtre,  la  transparence  très-louche.  M.  Dujardin 
y  trouva,  au  microscope,  quelques  globules  de  pus  et  des  cellules  épithéliales. 

D...  fut  condamné  à  rester  au  lit,  dans  une  immobilité  aussi  complète  que 
possible,  afin  de  prévenir  le  retour  d'une  syncope.  L'état  de  ce  malade  ne  parut 
pas  d'abord  s'améliorer  d'une  façon  très-satisfaisante  ;  néanmoins  une  prome- 
nade d'un  quart  d'heure  était  devenue  possible,  facile  même,  le  quatorxième 
jour  après  l'opération.  L'appétit,  les  forces,  le  coloris,  reparurent  graduelle- 
ment, l'œdème  s'effaça  de  bonne  heure,  le  cœur  quitta  la  position  qu'il  avait 
prise  et  revint  dans  sa  situation  normale  ;  ses  battements  rentrèrent  peu  à  peu 
dans  l'ordre  naturel.  La  voussure  persiste,  mais  la  respiration,  encore  un  peu 
faible,  il  est  vrai,  est  facilement  perçue  dans  toute  l'étendue  du  poumon 
gauche;  en  un  mot,  la  restauration  s'opère  sur  tous  les  points  de  l'économie. 

Six  semaines  après  avoir  été  opéré,  D...  quitta  l'hôpital  dans  un  état  de 
santé  satisfaisant,  et  put  regagner  la  Bretagne,  où  il  s'employa  comme  manou- 
vrier.  Seize  mois  plus  tard,  il  prit  du  service  à  bord  d'un  bâtiment  marchand. 
DepuU  lors,  le  sujet  a  été  perdu  de  vue.  (Gaz,  des  hôpitaux,  1865.) 
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il  y  a  une  complication  qui  ne  permet  pas  la  guérison  complète, 
c'est  la  tuberculose. 

Les  cliniciens  ont  déjà  remarqué  que,  pour  les  épanchemenls 
chroniques  de  la  plèvre,  les  plus  abondants  sont  assez  ordi- 
nairement ceux  qui  se  forment  avec  lenteur  sous  l'influence  de 
la  diathèse  tuberculeuse,  et  par  suite  de  l'irritation  sécrétoire 
que  provoquent  les  granulations  disséminées  sur  les  feuillets 
pleuraux.  Il  en  est  de  môme  pour  la  péricardite  chronique  : 
c'est  ce  que  démontrent  les  autopsies  des  malades  de  M.  Chai- 
rou,  de  M.  Baizeau  et  de  Trousseau  :  sur  les  trois  enfants 
que  j'ai  ponctionnés  deux  avaient  également  des  tubercules  du 
péricarde;  de  sorte  que,  considérant  ces  faits,  je  serais  tenté, 
dans  certains  cas  de  péricardite  chronique,  de  soupçonner  la 
nature  tuberculeuse  de  l'épanchement,  rien  que  d'après  l'abon- 
dance extrême  de  la  collection  et  malgré  l'absence  de  signes 
fournis  par  l'auscultation  pulmonaire. 

Lorsque  cette  complication  est  évidente,  je  crois  que  la  con- 
statation d'une  maladie  qui  est  incurable  devra  refroidir  singu- 
lièrement l'ardeur  du  paracentésiste  ;  mais  si  la  tuberculose 
est  douteuse,  l'indication  de  la  ponction  subsiste,  et  le  moment 
en  sera  déterminé  par  la  marche  des  phénomènes  asphyxiques. 

A  l'inverse  de  la  pleurésie  qui,  soit  tuberculeuse,  soit  inflam- 
matoire, amène  assez  fréquemment  des  empyèmes  primitifs, 
la  péricardite  donne  rarement  lieu  à  des  collections  purulrntes 
d'emblée.  Je  n'en  vois  pas  d'exemple  dans  les  observations 
citées  (1).  Cette  différence  dans  la  nature  des  épanchemenls 
ne  saurait  dépendre  de  la  structure  de  la  plèvre  comparée  à 
celle  du  péricarde,  et  l'on  ne  peut  guère  admettre  une  tendance 
inégale  de  ces  séreuses  à  la  suppuration  :  il  est  plus  simple  de 
penser  que  Tépanchement  péricardique  tue  les  malades  avant 
qu'il  n'ait  eu  le  temps  de  passer  h  la  purulence,  tandis  que  la 
pleurésie  unilatérale,  même  suppurée,  laisse  intactes  les  fonc- 
tions du  poumon  congénère.  Dans  le  cas  où  la  péricardite  serait 
reconnue  ou  plutôt  soupçonnée  purulente,  les  règles  de  con- 

(1)  C'est  surtout  consécutivement  à  la  ponction  que  le  liquide  péricardique, 
d'abord  séreux,  a  été  trouvé  puriforme,  comme  il  advient  parfois  dans  la  Ibo- 
racocentèse  (obs.  Chairou,  etc.). 
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duile  applicables  à  tous  les  abcès  seront  évidemment  indiquées 
et  l'opération  justifiée  d'avance;  mais  jusqu'ici  la  clinique  n'a 
pas  fourni ,  que  je  sache,  de  faits  de  ce  genre. 

A  plus  forte  raison  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  songer  à  la  paracen* 
lèse  quand  l'épanchement  survient  dans  le  cours  d'une  maladie 
septiqueet  infectieuse,  telle  que  l'infection  purulente,  la  fièvre 
puerpérale,  l'ostéomyélite  aiguë  (plus  d'une  fois  j'ai  trouvé, 
chez  les  enfants  affectés  d'abcès  juxta-épiphysaires,  du  pus 
dans  la  cavité  du  péricarde,  comme  il  y  en  avait  dans  les  plèvres, 
les  méninges,  etc.).  Est-il  besoin  de  dire  que  la  lésion  locale 
disparaît  alors  et  s'efface  complètement  devant  l'état  général  ? 
D'ailleurs,  ces  sortes  de  péricardites  suppurées  sont  presque 
latentes  au  point  de  vue  des  symptômes  fonctionnels;  elles 
échappent  souvent  à  la  diagnose,  et  toujours  aux  ressources 
thérapeutiques;  elles  ajoutent  leur  gravité  propre  à  celle  de  la 
purulence  des  autres  organes,  mais  jamais  par  elles-mêmes 
elles  ne  sauraient  devenir  l'occasion  d'une  intervention  chirur- 
gicale. 

Un  mol  maintenant  sur  la  paracentèse  considérée  au  point 
de  vue  des  épanchements  sanguins  du  péricarde.  Abstraction  faite 
des  hémopéricardes  produits  par  le  traumatisme,  rien  de  plus 
rare  que  les  hémorrhagies  du  péricarde  :  si  Ton  donne  le  nom 
de  pêricardite  hêmorr ha  gigue  aux  collections  dans  lesquelles, 
au  lieu  de  sérosité  plus  ou  moins  citrine,  on  trouve  un  liquide 
coloré  par  un  peu  de  sang,  j'accorde  que  cette  variété  est  assez 
fréquente  à  l'autopsie.  Mais  dans  ce  mélange  ultime  de  quelques 
gouttes  de  sang,  on  ne  saurait  voir  une  exsudation  sanguine, 
effectuée  certainement  pendant  la  vie,  analogue  à  celle  qui  se 
fait  dans  les  néomembranes  des  méninges  ou  dans  la  tunique 
vaginale,  dans  les  cas  d'hémorrhagie  méningée  ou  dans  ceux 
d'hématocèle  du  testicule.  Jusqu'ici  je  ne  connais  qu'un  exemple 
irrécusable  d'épanchement  sanguin  du  péricarde  qui  doive  être 
attribué  à  ce  processus  pathologique  :  c'est  celui  qu'a  raconté 
M.  le  docteur  Fernet  (1). 

(1)  Un  Jeune  homme  de  seize  ans,  dans  la  convalescence  d'une  fièvre  catar- 
rhale,  fut  pris  d'oppression,  de  dyspnée  extrême  avec  menaces  de  suffocation, 
puis  d'oedème  des  membres  inférieurs  ;  on  constata  facilement  tous  les  signes 
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Ajoutons  toutefois  que  dans  les  tumeurs  cancéreuses  du 
médiastin,  surtout  quand  le  cancer  a  envahi  le  péricarde,  il  dé- 
termine une  suffusion  sérosanguine  intra-péricardique,  exacte- 
ment comme  celui  de  la  plèvre  s'accompagne  de  pleurésie 
hémorrhagique.  Ce  signe  a  une  grande  valeur,  si  bien  que 
lorsqu'on  voit  s'écouler,  pendant  la  thoracocentèse,  un  liquide 
très-sanguinolent  ou  même  du  sang  pur,  on  a  de  fortes  pré- 
somptions pour  affirmer,  après  coup,  l'existence  d'un  cancer 
pleural. 

Le  diagnostic  de  l'hémopéricarde  ne  repose  d'ailleurs  que 
sur  des  probabilités  :  de  môme  que  pour  reconnaître  une  péri- 
cardite  suppurée  on  fait  intervenir  la  véhémence  de  l'état  fé- 
brile, la  gravité  des  phénomènes  généraux,  l'existence  d'uoe 
pyohémie,  ainsi  l'on  ne  peut  soupçonner  l'épanchement  sanguin 
du  péricarde  que  si  l'on  observe  simultanément  d'autres  hémor- 
rhagies, telles  que,  ecchymoses  sous-cutanées,  épistaxis,  sto- 
matorrhagies,  hématuries,  etc. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l'hémopéricarde  (scorbut,  pur- 
pura, etc.),  il  y  a,  dans  tous  les  cas,  contre-indication  à  la  jwa- 
centèse.  S'il  est  simple  et  non  dialhésique,  on  peut  supposer  qu'il 
se  résorbera  de  lui-même,  à  peu  près  comme  un  épanchemeut 
séreux;  s'il  est  lié  à  des  hémorrhagies  spontanées  multiples, 
c'est  la  généralisation  de  ces  hémorrhagies,  bien  plus  que  leur 
localisation,  qui  en  fait  l'extrême  gravité,  et  conséquemment  il 
n'y  a  aucun  bénéfice  pour  le  malade  à  espérer  de  la  para- 
centèse. 

Dans  quelques  opérations  (et  entre  autres  dans  la  première 
des  ponctions  que  j'ai  faites  au  péricarde)  on  a  vu  sortir  de 
la  canule  du  trocart  une  sérosité  très-chargée  de  sang,  ou 
môme  du  sang  pur.  Je  me  demande  aujourd'hui,  vu  l'excessive 
rareté  des  péricardites  hémorrhagiques,  si  dans  ces  cas  il  y  a 

d'une  vaste  collection  dans  le  péricarde,  et  l'affection  se  termina  par  la  mort. 
Dans  les  derniers  temps  il  s'était  Tait  aussi  une  môme  collection  dans  la  cavité 
pleurale.  A  la  nécropsie  on  trouva  2  litres  et  demi  de  sang  et  de  sérosité  daas 
la  cavité  péricardique  ;  des  néomeoibranes  épaisses  en  tapissaient  le  feuillet 
séreux  ;  elles  présentaient  de  nombreuses  vascularisations  et  des  traces  d  ec- 
chymoses multiples  qui  montraient  bien  l'origine  de  l'kétnorrhagie  aux  dépens 
des  vaisseaux  de  nouvelle  formation. 
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eu  véritablement  hémopéricarde  primitif,  spontané,  ou  s'il  n'y 
aurait  pas  eu  piqûre  du  cœur  et  hémorrhagie  traumatique. 

II 

Je  viens  d'exposer  les  indications  de  la  paracentèse  du  péri- 
carde, et  les  contre-indications  qui  sont  plus  nombreuses  :  une 
fois  l'opération  reconnue  nécessaire,  il  faut  chercher  dans 
le  meilleur  procédé  opératoire  les  moyens  d'en  assurer  la 
réussite. 

Le  premier  point  est  de  déterminer  le  lieu  d'élection  où  Ton 
plongera  l'instrument  quel  qu'il  soit,  petit  trocart  à  hydrocèle 
ou  trocart  plus  ou  moins  capillaire. 

Les  anciens  chirurgiens  qui,  dépourvus  des  notions  de  la 
diagnose  physique,  ne  pouvaient  délimiter  les  organes  par 
l'auscultation  et  la  percussion,  tenaient  naturellement  à  voir  ce 
qu'ils  faisaient  et  ils  avaient  proposé  la  trépanation  préalable  du 
sternum.  Riolan  conseillait  d'appliquer  l'instrument  à  un  pouce 
au-dessus  de  l'appendice  xiphoïde.  Skiedelrup  précisait  davan- 
tage et  proposait  de  trépaner  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau 
de  l'insertion  sternale  du  cartilage  de  la  cinquième  côte  ;  puis, 
au  point  où  se  sentait  la  fluctuation,  il  enfonçait,  en  se  guidant 
sur  son  doigt,  un  bistouri  étroit  dans  cette  ouverture  artifi- 
cielle. C'était  là  une  .mauvaise  opération,  qui  exposait  aux 
chances  de  la  suppuration  osseuse,  doublait  les  difficultés  et 
multipliait  les  hasards.  Aussi  n'a-t-elle  jamais  été  employée 
(bien  que  recommandée  par  Laennec). 

Aujourd'hui,  grâce  aux  moyens  physiques  d'exploration,  la 
ponction  directe  du  péricarde  est  le  seul  procédé  pratique  :  or, 
le  point  d'élection  est  déterminé  par  les  rapports  normaux  des 
organes  et  les  déplacements  qu'ils  subissent  du  fait  des  lésions 
pathologiques. 

L'artère  mammaire  longe  le  sternum  à  k  ou  5  millimètres  de 
distance  en  moyenne  (1)  :  si  l'on  ponctionne  trop  près  du  ster- 
num, l'instrument  peut  léser  ce  vaisseau»  On  s'expose  égale- 

.  (1)  C'est  le  chiffre  indiqué  par  Cruvcilhfer  et  M.  Sappey  (M.  Baiieau  donné 
10  à  15  millirn,)*  J'ai  trouvé  2  à  3  millim.  ehei  Uf  enfiwte. 
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ment  à  le  blesser,  si  Ton  enfonce  le  trocart  entre  les  car- 
tilages des  côtes,  écartés  à  cet  effet  et  nécessairement  écornés, 
selon  le  précepte  formulé  par  Trousseau  (précepte  qu'il  ne 
suivit  pas  lui-même,  et  qu'il  ne  fit  pas  suivre  non  plus  à  Jobert, 
chez  ses  deux  malades).  Si,  tout  en  faisant  la  ponction  en 
dehors  de  la  mammaire  interne,  on  prolonge  trop  vers  le  ster- 
num l'incision  préalable  de  la  peau,  on  risque  encore  de  tou- 
cher l'artère.  D'autre  paît,  si  Ton  s'écarte  trop  du  vaisseau,  on 
peut  tomber  sur  le  cœur  ou  sur  la  plèvre. 

Si  Ton  pique  trop  bas,  dans  le  sixième  et  à  plus  forte  raison 
dans  le  septième  espace  intercostal,  on  court  le  danger  de  tra- 
verser le  diaphragme  refoulé  par  le  foie,  et  le  foie  lui-même, 
qui,  dans  les  péricardites  chroniques  compliquées  d'affection 
cardiaque,  est  énormément  hypertrophié,  au  point  de  rejoin- 
dre la  région  splénique. 

Enfin,  si  l'on  pique  trop  haut,  dans  le  quatrième  espace  in* 
tercostal,  on  est  exposé  à  rencontrer  le  cœur,  l'instrument 
étant  plongé  à  une  certaine  profondeur.  Si  l'on  choisit  pour  se 
guider,  d'après  le  conseil  d'Aran,  le  point  où  le  silence  des 
battements  cardiaques  est  le  plus  complet,  ou  d'après  Trous- 
seau, le  centre  de  l'espace  mat  situé  au-dessous  du  niveau  du 
mamelon,  la  ponction  peut  également  atteindre  le  cœur,  sur- 
tout si  cet  organe  est  abaissé  ;  ou  bien  encore  dépasser  les 
limites  externes  du  péricarde,  et  traverser  la  plèvre,  voire  même 
le  poumon,  en  sorte  qu'au  lieu  d'une  paracentèse  du  péricarde, 
on  se  trouve  avoir  pratiqué  une  thoracocentèse  et  peut-être 
même  un  pneumothorax,  pour  peu  qu'il  existe  des  adhérences 
entre  le  poumon,  la  plèvre  et  le  péricarde.  Voilà  au  milieu  de 
quels  obstacles,  de  quels  périls  le  chirurgien  doit  manœu- 
vrer. 

M.  Dieulafoy  dit  avec  raison  :  <»  Quelle  différence  avec  la 
paracentèse  de  la  poitrine  qui  s'est  si  rapidement  vulgarisée! 
c'est  que  là,  les  craintes  et  les  dangers  ne  sont  plus  les  mêmes; 
le  diagnostic  est  plus  simple;  un  seul  coup  de  trocart 
donné  dans  un  espace  intercostal  constitue  toute  l'opération. 
Dans  la  paracentèse  du  péricarde,  au  contraire,  il  faut  compter 
avec  les  difficultés  et  avec  l'imprévu  ;  il  y  a  bien  des  précau- 
tions à  prendre  pour  pénétrer  dans  l'enveloppe  cardiaque,  il 
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faut  être  doué  d'une  certaine  habileté  et  d'assez  de  hardiesse.  » 
Mais  M.  Dieulafoy  exagère  et  se  contredit,  lorsque,  jugeant 
ailleurs  les  mérites  de  la  ponction  aspiratrice  avec  une  prédi- 
lection toute  paternelle,  il  suppose  qu'il  n'est  plus  besoin,  pour 
une  simple  piqûre  au  péricarde,  ni  d'habileté  particulière,  ni 
de  connaissances  chirurgicales  exceptionnelles.  Môme  avec 
les  instruments  capillaires,  il  ne  faut  pas  être  un  opérateur 
maladroit,  si  Ton  ne  veut  point  s'exposer  à  plus  ou  à  moins 
qu'une  paracentèse  du  péricarde. 

Et  par  exemple,  éviter  le  cœur  avec  n'importe  quel  instru- 
ment perfectionné,  ce  n'est  pas  une  mince  difficulté.  Quand  on 
lit  avec  attention  les  observations  publiées,  on  est  porté  à  sup- 
poser, non  pas  d'après  les  accidents  qui  en  sont  résultés  (car, 
contre  toute  attente,  ils  ont  été  nuls),  mais  d'après  certaines 
circonstances  de  l'opération,  que  cette  erreur  de  lieu  est  plus 
fréquente  qu'on  ne  le  suppose  généralement,  et  môme  plusieurs 
opérateurs  l'ont  commise  sans  le  savoir. 

Ainsi,  dans  l'observation  troisième  du  très-remarquable  mé- 
moire de  M.  Baizeau  (1),  il  s'agit  d'un  individu  qui,  opéré  une 
quinzaine  de  jours  auparavant  pour  une  adénite  sous-maxil- 
laire, avait  été  pris  d'une  péricardite  à  symptômes  rapidement 
graves.  Au  dix-septième  jour  de  l'évolution  de  la  maladie  nou- 
velle, la  répétition  des  accès  de  suffocation  nécessita  la  para- 
centèse. Après  l'incision  du  sixième  espace  intercostal,  à  trois 
travers  de  doigt  à  gauche  du  sternum,  la  ponction  fut  pratiquée. 
Elle  donna  issue  à  a  un  liquide  couleur  de  sang  veineux,  dont 
400  grammes  furent  recueillis  en  quelques  secondes  ».  Le  ma- 
lade se  sentit  soulagé,  mais  ses  forces  étaient  tellement  épui- 
sées qu'il  succomba  deux  heures  après.  —  A  Y  autopsie,  on 
trouva  le  cœur  recouvert,  ainsi  que  le  feuillet  pariétal  du  péri- 
carde de  masses  flbrineuses  nageant  dans  une  petite  quantité 
de  sérosité  sanguinolenle  d'un  rouge  sombre,  môléede  caillots 
sanguins.  11  existait  dans  la  plèvre  gauche  450  grammes  de 
sang  qui  paraissait  provenir  de  la  cavité  péricardique. 

Dans  ce  cas,  n'est-il  pas  à  croire  qu'il  n'y  a  pas  eu  péricardite 
hémorrhagique,  mais  que  le  sang  du  péricarde  et  de  la  plèvre 

<  1)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1868. 
2e  SÉRIE.   T.   IV.   N°  Uk.  98 
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avait  été  fourni  par  le  cœur  lui-même,  blessé  dans  l'opéra- 
tion? C'est  l'idée  première  qu'avait  eue  M.  Baizeau,  fort  ému 
par  cet  écoulement  de  sang,  et  il  l'abandonna  ensuite  en  consta- 
tant que  le  jet  ne  s'en  produisait  point  par  saccades  isochrones 
aux  battements  cardiaques  ;  d'ailleurs,  sur  le  cadavre,  il  re- 
trouva la  plaie  du  péricarde  et  non  pas  celle  du  cœur. 

Des  circonstances  identiques  se  présentèrent  dans  la  pre- 
mière des  paracentèses  que  je  fis,  en  1868  (1).  C'était  une  petite 
iille  de  onze  ans  (Eugénie  Dance),  malade  depuis  près  d'une 
année  (essoufflement,  palpitations),  et  alitée  depuis  deux  mois 
et  demi.  Elle  offrait  tous  les  signes  d'un  épanchcmcnt  péri- 
cardique  énorme  (2),  et,  en  présence  d'accidents  urgents,  je 
pratiquai  la  ponction  avec  un  trocart  à  hydrocèle  d'enfant, 
dans  le  cinquième  espace  intercostal,  à  un  centimètre  et 
demi  du  bord  gauche  du  sternum.  J'eus  la  même  émotion  que 
M.  Baizeau,  en  voyant  sortir  de  la  canule  du  sang  pur,  tout  à 
fait  semblable  au  sang  veineux  d'une  saignée,  et  qui  se  coagula 
presque  aussitôt;  il  y  en  avait  environ  100  grammes.  Mais  je 
me  rassurai,  comme  lui,  en  considérant  qu'il  n'y  avait  ni  sac- 
cades, ni  jet  intermittent.  Le  sang  coulait  d'une  manière  con- 
tinue, et  môme,  au  lieu  d'une  syncope  que  l'on  pouvait 
craindre,  la  petite  malade  éprouvait  un  peu  de  soulagement  et 
était  ranimée. —  Au  bout  de  cinq  jours,  l'orthopnée,  la  cyanose, 
étaient  revenues;  l'asphyxie  semblant  imminente,  je  me  décidai 
à  une  seconde  paracentèse,  et  je  plongeai  le  trocart,  en  le 
dirigeant  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite,  à  1  centimètre 
en  dehors  du  point,  encore  visible,  de  la  première  ponction. 
Rien  ne  sortit  d'abord;  mais,  quelques  gouttes*  de  sérosité 
rougeàtre  s'échappant  par  la  plaie  au  moment  où  je  reti- 
rais la  canule,  je  reportai  directement  l'instrument  d'avant  en 
arrière,  et  je  vis  s'échapper  à  plein  jet  de  la  canule,  sans  inter- 
ruption ni  saccades,  500  grammes  de  sérosité,  d'un  rouge  bru- 
nâtre. Le  soulagement  fut  celte  fois  immédiat  et  très-marqué; 
mais,  après  trente  jours  d'une  amélioration  extraordinaire,  où 

(1)  J'ai  publié  l'observation  complète  dans  le  Bulletin  de  la  Société  des 
hnpitaujc,  t.  VI  et  VII. 

(2)  La  voussure  était  considérable  et  la  matité  mesurait  17  centimètres  de 
hauteur  sur  une  largeur  de  21  centimètre:-. 
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j'espérai  une  guérison  complète,  des  accidents  nouveaux  sur- 
vinrent et  emportèrent  la  petite  malade,  juste  un  mois  après  la 
deuxième  ponction. 

A  la  nécropsie  (je  ne  mentionne  que  les  lésions  les  plus  carac- 
téristiques) je  trouvai  le  péricarde  transformé  en  une  poche  du 
volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme,  le  feuillet  pariétal  réduit 
à  l'état  d'une  coque  dure,  tapissée  de  néomembranes  vascu- 
laires;  dans  l'intérieur  du  sac  péricardiquc  nageaient  300  ou 
400  grammes  d'un  liquide  puriforme,  teint  par  de  la  matière 
colorante  du  sang.  Le  péritoine  contenait  également  500  gram- 
mes environ  de  sérosité  rousse  sanguinolente.  On  ne  put  re- 
trouver aucune  trace  de  ponction  sur  le  ventricule  droit. 

Ainsi,  dans  ce  fait,  il  y  a  eu  presque  certainement  une  péri- 
cardite  hémorrhagique  (les  lésions  cadavériques  le  démontrent)  ; 
mais,  je  le  déclare  avec  sincérité  et  en  toute  humilité,  je  crains 
que  le  liquide  sanguin  évacué  en  petite  quantité  lors  de  la  pre- 
mière ponction,  n'ait  été  fourni  directement  par  une  piqûre  du 
ventricule  droit. 

La  possibilité  et  même  la  fréquence  de  ces  blessures  involon- 
taires et  inconscientes  du  cœur,  sont  affirmées  par  une  obser- 
vation publiée,  en  1873,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  et  dont 
voici  le  titre  :  «  Endopéricardite  et  myocardite;  épanchement 
séreux  du  péricarde  devenant  hémorrhagique  ;  huit  ponction*  du 
péricarde  avec  l'aspirateur;  deux  ponctions  du  cœur,  sans  acci- 
dents ;  mort  et  autopsie.  »  —  î/auteur  de  cette  curieuse  obser- 
vation en  conclut  légitimement  à  l'innocuité  de  ces  saignées  du 
cœur,  lorsqu'elles  sont  faites  avec  les  très-petits  instruments  de 
la  méthode  d'aspiration. 

Que  les  opérateurs  auxquels  il  arrive  de  se  tromper  sur  la 
destination  de  leur  trocart,  surtout  quand  il  est  capillaire, 
traitent  Tacident  de  piqûre  insignifiante ,  c'est  là  une  assertion 
d'apparence  fort  paradoxale,  et  cependant  les  faits  semblent  la 
justifier  pleinement  (1).  Voici  une  observation  où  non-seule- 

(1)  Cette  innocuité  serait  prouvée  aus«i  par  les  anciennes  expériences  d'acu- 
puncture de  M.  Cloquet,  sur  le  cœur  des  lapins;  par  celles  de  M.  Bouchât,  suf 
l'homme,  et  par  les  expériences  de  MM.  Legros  et  Onimus  et  de  M.  Steiner, 
qui  ont  pu  pratiquer  impunément  i'électro-puncture  du  cœur. 
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ment  la  ponction  du  cœur  a  été  inoffensive,  mais  où  elle  a  été 
suivie  d'une  amélioration  très-notable  et  d'une  guérison  défi- 
nitive. Lorsque  le  petit  malade  succomba,  cinq  mois  plus  tard» 
à  une  affection  cardiaque  secondaire,  on  ne  trouva  dans  le 
péricarde  d'autres  lésions  que  d'anciennes  brides  celluleuses  et 
dés  adhérences. 

4e  obSebvation.  — Léon  Jiguet,  âgé  de  cinq  ans,  était  soigné 
depuis  le  27  juin  1872  pour  un  rhumatisme  articulaire  com- 
pliqué d'endocardite,  quand  le  19  juillet  il  fut  pris  d'accideols 
de  dyspnée  considérables.  La  percussion  montra  une  matité 
précordiale  étendue,  qui  n'existait  pas  les  jours  précédents.Elle 
occupait  tout  l'espace  compris  entre  la  première  et  la  septième 
côte,  et  dépassait  à  droite  la  ligne  médiane  du  sternum.  Les 
bruits  du  cœur  étaient  encore  perceptibles,  mais  sourds  el 
voilés.  L'état  général  était  mauvais,  la  face  pâle  et  légèrement 
bouffie,  les  jugulaires  distendues  et  la  circulation  pulmonaire 
notablement  gênée.  Le  pouls,  très-petit,  battait  plus  de  cent  fois 
par  minute.  On  diagnostiqua  un  grand  épanchçment  jmicardi- 
quey  et  Ton  agita  la  question  de  l'éventualité  d'une  ponction. 

Les  jours  suivants,  l'anxiété  faisant  des  progrès,  ['opération 
fut  décidée  et  pratiquée  le  23  juillet.  Le  trocart  capillaire 
de  l'aspirateur  Reguard  fut  introduit  à  1  centimètre  au-dessous 
de  la  pointe  du  cœur,  un  peu  en  dedans  de  ce  point,  dans  le 
sixième  espace  intercostal.il  ne  s'écoula  d'abord  aucun  liquide. 
Le  trocart  fut  alors  poussé  un  peu  plus  avant,  et,  comme 
dans  le  fait  précédent,  je  vis  sortir  par  la  canule  du  sang 
d'abord,  mêlé  à  de  la  sérosité,  puis  absolument  pur,  analogue 
à  du  sang  veineux,  sans  jet  saccadé.  200  grammes  furent  ainsi 
évacués,  et  l'on  ne  retira  l'appareil  que  parce  qu'on  voyait  l'en- 
fant pâlir  et  défaillir.  Immédiatement  après  la  ponction,  la 
voussure  précordiale  et  la  matité  avaient  sans  aucun  doute  di- 
minué; les  bruits  du  cœur  étaient  plus  superficiels,  mais  l'en- 
fant était  pâle,  couvert  de  sueur,  le  pouls  imperceptible.  11  fut 
très-souffrant  toute  la  journée  et  manqua  plusieurs  fois  de 
perdre  connaissance.  Cependant,  contre  toute  attente,  la  nuit 
Cut  bonne  ;  le  lendemain,. on  constata  une  détente  dans  tous  les 
symptômes  ;  la  dyspnée  notamment  était  tout  à  fait  tombée. 

Les  jours  suivants,  j'assistais  à  la  disparition  graduelle  el  ré- 
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gulière  de  tous  les  signes  physiques  de  la  péricardite:  non- 
seulement  la  voussure  préçordiale  s'affaissa,  mais  elle  fut  rem- 
placée par  une  véritable  dépression  sous-claviculaire.  Vers  le 
29  juillet  il  ne  restait  plus  que  les  signes  de  l'endocardite  an- 
técédente (souffle  systolique  à  la  pointe). 

Cette  amélioration  ne  se  démentit  pas,  malgré  la  complica- 
tion d'une  légère  pleurésie  qui  survint  dans  le  mois  suivant  et 
alterna  avec  une  nouvelle  poussée  de  rhumatisme  articulaire. 
Pendant  trois  mois,  l'enfant  resta  dans  nos  salles  et  fut  observé 
avec  soin  :  la  péricardite  ne  se  reproduisit  jamais,  mais  nous 
assistâmes  aux  progrès  d'une  affection  organique  du  cœur,  qui  se 
compliqua  bientôt  de  congestions  passives  dans  tous  les  viscè^- 
res.Au  commencement  de  décembre,  la  dyspnée  était  devenue 
permanente,  et  le  décubitus  horizontal  impossible  :  le  cœur 
était  énorme,  avec  une  matité -transversale  considérable.  Oh 
entendait  à  la  pointe  un  bruit  de  souffle  systolique,  et,  vers  la 
base,  les  bruits  devenaient  sourds,  mal  frappés,  et  simulaient  à 
certains  moments  du  frottement  péricardique,  sans  qu'on  pût 
l'affirmer.  Après  une  période  d'asyslolie  qui  dura  une  quinzaine 
de  jours,  la  mort  survint  par  syncope. 

Avant  d'ouvrir  la  poitrine,  je  répétai  sur  le  cadavre  l'opéra- 
tion de  paracentèse  telle  que  je  l'avais  pratiquée  sur  IF  vivait. 
Il  fut  reconnu  que  l'aiguille  pénétrait  dans  la  cloison  interven- 
ticulaire  pojur  ressortir  à  la  partie  postérieure  du  ventricule 
droit. Par  conséquent,  tyen  que  l'écoulement  sanguin,  pendant 
la  ponction,  eû^'eu  lieu  sans  «accades,  fl  était  évident  qu'il 
provenait  directement  du  cœur  droit.  On  n£  trouva;  du  reste?  * 
aucune  trace  de  1  ancienne  pfqûre. 

*  Le  péricarde  éUrit^gublé  à  la  face  externe  tte-içqn  feûîilei  • 
fibreux  de  tractus  coûteux-  rbugeâfrSs,  qui  Tunissaieht  inti- 
mement à  la  paroi  aternale^Les1  femllets»pajrié4al  enriscéraltte 
ia  séreuse  étaient  inTImemerïCrelies Tun  'à*  l'autre,  de  telle 
façon  que  le  cœur  se  trouvait  comme  emprisonné  au  milieu 
des  adhérences.  Il  n'avait  pas  subi  une  hypertrophie  aussi 
considérable  (fifon  aurait  pu  le  croire  :  les  parois  étaient  seule- 
menUrèsdilatéès,-et  ses  orifices  marçifejtement  insuffisants;  ^ 
valvulç  mitnde  étaft  épaissie,  rétractée  et  rugueuse. 

En  résuma,  l'e^antvavaitV$uccoinJ)é  aux  prog#s  d'une  dila- 
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tation  du  cœur  avec  insuffisance  murale,  consécutive  elle-même 
à  une  adhérence  généralisée  des  feuillets  du  péricarde. 

En  dépit  des  assurances  données  par  les  faits  expérimentaux 
et  clinique?,  je  me  refuse  à  admettre  cette  insignifiance  parfaite 
et  constante  des  piqûres  du  cœur  dans  la  parencentèse  du  pé- 
ricarde; pénétrer  uniquement  dans  la  cavité  péricardiquepour 
évacuer  le  liquide  sera  toujours  le  procédé  le  plus  sûr  pour 
l'opérateur  et  le  plus  sain  pour  l'opéré. 

Un  autre  incident,  préjudiciable  au  malade  et  désagréable  pour 
le  chirurgien,  c'est  la  ponction  sèche  (\)  h  laquelle  celui-ci  est 
exposé,  même  en  piquant  au  lieu  d'élection. 

Comme  dans  la  pleurésie,  ces  ponctions  sèches  tiennent 
presque  toujours  à  la  grande  épaisseur  des  pseudo-membranes 
ou  à  leur  disposition  aréolaire.  Mais,  dans  la  plèvre,  le  feuillet 
pariétal,  si  épaissi  qu'on  le  suppose,  est  fixé  intimement  à  la 
face  interne  du  thorax,  et  lorsqu'il  résiste  à  un  premier  coup 
de  trocart,  il  se  laisse  traverser  aisément  par  un  deuxième, 
qui  pénètre  plus  profondément  sans  crainte  de  léser  le  pou- 
mon. Pour  le  péricarde,  il  n'en  est  plus  ainsi  :  décuplé  d'é- 
paisseur, dur  comme  du  cuir,  il  fuit  devant  l'instrument  qui  a 
traversai 'espace  intercostal,  à  cause  delalaxité  de  ses  attaches. 
On  peut  se  convaincre,  en  répétant  l'opération  sur  le  cadavre, 
de  la  réalilé  de  cette  disposition  anatomiqife,  qui  est  la  cause 
d'insuccès  fréquents.  Pour  entrer  dans  la  poche  péricardique 
ainsi  indurée,  il  faut  enfoncer /rès-profondément  l'instrument 
-(M.  Chairou  le  fit  pénétrer  à  6  centimètres  au  delà  de  la  paroi 
précordialé)  ;  et  alors,  pour  peu  qu'on  ne  soit  pas  exactement 
daps  la  direction,  on  blesse  infailliblement  le  cœur.  Toutefois 
il  est  juste  de  dire*  qtft,  grâce  à  l'apparat  instrumental  nou- 
veau, moKfdre  çst  celte  difficulté»:  la  petite  aiguille  de  l'aspi- 
rateur Dieulafoy  travefse  tacitement  le^tissus  les  plus  rigides, 
sans  les  refouler  devant  elle,  pour  peu  qu'on  ait  la  précaution 
de  l'enfoncer  perpendiculairement  à  la  paroi  thoracique,  et  non 
pas  suivant  une  direction  oblique.  C'est  faut&ji'avoir  enfoncé 
tout  droit  le  trocart,  qu'il  m'est  arrivé  deux  fois  de  faire  d'abord 

(t)  Observations  d'Aran,  Trousseau,  etc. 
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une  ponction  sèche  (1).  11  faudra  toujours  ponctionner  le  péri- 
carde comme  la  plèvre,  directement  d'avant  en  arrière,  sauf 
ensuite  à  incliner  légèrement  en  bas  la  pointe  de  l'aiguille, 
selon  le  conseil  de  M.  Dieulafoy,  afin  d'éviter  le  ventricule 
pendant  la  systole. 

Le  lieu  d'élection  pour  la  paracentèse  du  péricarde  sera  donc, 
pour  nous,  le  cinquième  espace  intercostal,  au  point  intermé- 
diaire entre  le  sternum  et  le  mamelon,  un  peu  plus  près  de  ce 
dernier,  à  la  condition  que  l'instrument  pénètre  par  un  coup 
droit,  d'avant  en  arrière. 

M.  Chairou,  après  avoir  précisé  le  lieu  où  battait  la  pointe  du 
cœur,  a  ponctionné  dans  ce  cinquième  espace  intercostal,  à 
2  centimètres  en  dehors  du  mamelon;  de  cette  façon,  évidem- 
ment, il  ne  pouvait  léser  ni  le  cœur  ni  à  fortiori  l'artère  mam- 
maire; mais  il  tombait  nécessairement  sur  le  feuillet  réfléchi 
de  la  plèvre.  Cette  piqûre  capillaire  a  été  inoffensive  cette  fois, 
comme  dans  bien  d'autres;  peut-on  compter  qu'elle  le  serait 
toujours  ? 

La  ponction,  au  point  que  je  viens  de  fixer,  est  de  règle  géné- 
ralement admise  (2).  Mais  l'exception  peut  être  commandée  • 
par  les  variations  du  point  où  vient  battre  l'extrémité  du  cœur. 
Ainsi,  le  plus  souvent,  retenu  par  les  gros  vaisseaux,  il  reste 
immergé  à  la  partie  supérieure  du  liquide,  au  niveau  du  qua- 
trième espace  intercostal  ou  de  la  cinquième  côte;  mais  il  n'est 
pas  rare  de  le  voir  abaissé,  pour  peu  qu'il  soit  dilaté  et  glo- 
buleux, ou  bien  encore,  attiré  vers  le  diaphragme  par  des 
brides  celluleuses  péricardiques.  Dans  ce  cas,  on  est  obligé  de 
piquer  plus  bas,  vers  le  sixième  espace  intercostal.  C'est  ce  que 
j'ai  été  obligé  de  faire  chez  l'enfant  Jiguet  (obs.  U)  où  la  pointe 
du  cœur  frappait  contre  la  sixième  côte,  et  aussi  chez  la  petite 
Bert  ;  môme  en  abaissant  autant  la  ponction,  je  n'ai  pu  éviter 

(1)  Observations  d'Aran ,  Trousseau,  de  M.  Baizeau,  etc. 

(2)  D'après  les  résultais  des  injections  péricardiques,  le  lieu  d'élection  serait 
situé  dans  le  quatrième  ou  le  cinquième  espace  intercostal,  et  a  6  centimètres  en 
dehors  du  bord  gauche  du  sternum.  Toutefois,  ces  limites  ne  sont  pas  absolues  ; 
elles  sont  susceptibles  de  quelques  modifications,  suivant  la  conformation  parti- 
culière du  sujet  »  (Dieulafoy.)  —  11  faut  dire,  avant  tout,  suivant  les  modi- 
fications produites  dans  les  rapports  des  organes  par  l'épanchement. 
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le  cœur  chez  le  premier  de  ces  malades. — En  dernière  analyse, 
il  ne  faudra  arrêter  le  Heu  d'élection  qu'après  avoir  établi  la 
situation  de  la  pointe  du  cœur  autant  qu'on  peut  le  faire  par  la 
ue,  la  palpation  et  l'auscultation. 

La  région  où  le  chirurgien  doit  manœuvrer  pour  respecter 
tous  les  organes  importants  étant  fort  étroite,  il  est  évident  que 
plus  le  trocart  sera  petit  et  plus  il  y  aura  chance  de  terminer 
l'opération  sans  fâcheux  incident  ;  aussi  les  instruments  capil- 
laires sont-ils  de  beaucoup  préférables  aux  trocart,  môme 
de  petit  calibre,  employés  jusque  dans  ces  derniers  temps 
pour  la  paracentèse  du  péricarde.  Ji  faut  complètement  renoncer 
aux  anciens  instruments  pour  les  épanchements  péricardiques, 
bien  plus  encore  que  pour  les  collections  pleurales  où  l'on 
pourrait  à  la  rigueur  les  utiliser  dans  certains  cas  parti- 
culiers. 

Doit-on,  pour  encore  plus  de  sécurité,  faire  une  incision 
préalable  de  la  paroi  thoracique  avec  une  lancette  ou  un  bis- 
touri ?  certes  il  y  a  des  objections  à  cette  opération  prépara- 
toire :  elle  ralentit  l'opération  principale;  elle  est  douloureuse 
(et  l'on  ne  peut  guère  user  du  chloroforme  chez  des  malades 
déjà  demi-asphyxiés),  et  elle  n'est  guère  applicable  sur  les  en- 
fants. Je  ne  l'ai  faite  dans  aucune  de  mes  paracentèses;  mais 
pourtant,  instruit  aujourd'hui  par  l'expérience,  je  me  demande 
s'il  ne  vaut  pas  mieux  passer  par-dessus  ces  inconvénients,  du 
moins  pour  l'opération  pratiquée  chez  les  adultes;  c'est  un 
moyen  d'agir  plus  à  coup  sûr  (t),  et  Ton  ne  doit  alors  ponc- 
tionner que  si  l'on  voit  la  collection  liquide  soulever  le  feuillet 
péricardique. 

Une  des  difficultés  de  l'opération  était  autrefois  l'insuffisance 
de  l'évacuation  du  liquide  collecté.  Les  appareils  aspirateurs  ré- 
pondent aujourd'hui  parfaitement  à  celte  indication  :  ils  per- 
mettent surtout  de  ne  plus  laisser  de  canule  à  demeure  dans  la 
plaie,  pratique  mauvaise  qui,  sous  prétexte  d'empêcher  le  li- 
quide restant  de  fuser  dans  le  médiastin  ou  la  plèvre,  exposait 
à. la  suppuration  de  ces  organes.  Avec  le  trocart  capillaire,  une 

(1  )  Toutefois,  le  moyen  n'est  pas  infaillible,  puisque  Desault  s'y  trompa. 
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fois  l'instrument  relire  de  la  plaie,  les  tissus  divisés  se  ré- 
tractent immédiatement,  et  la  petite  ouverture  (qui  ne  se  révèle 
à  l'autopsie  que  par  une  fine  ecchymose)  se  referme  aussitôt 
et  s'oppose  au  passage  du  liquide  dans  les  tissus  environnants. 
— Ventrée  de  Tair  dans  le  péricarde,  accident  qui  s'est  présenté 
dans  plusieurs  opérations  (1)  (sans  avoir  en  apparence  d'in- 
fluence fâcheuse),  est  naturellement  impossible. 

Quoi  qu'en  ait  écrit  Trousseau,  qui  se  pressa  trop  de  les  con- 
damner à  l'avance  (2),  les  appareils  capillaires  de  ponction 
aspiratrice  ont  des  avantages  incontestables  sur  les  anciens 
instruments,  au  point  de  vue  de  la  sécurité  de  la  piqûre  et  de 
la  facilité  d'évacuation  du  liquide;  que  l'on  donne  la  préférence 
à  l'aiguille  de  M.  Dieulafoy,  «  qui  porte  le  vide  avec  elle  »,  ou 
au  petit  trocart  de  M.  Potain,  muni  d'une  canule  aussi  fine 
que  cette  aiguille,  la  paracentèse  rendue  plus  aisée  perd  consé- 
qtiemment  de  ses  dangers. —  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  abuser 
de  cette  sécurité  qui  n'est  que  relative,  et  s'imaginer  que,  le 
liquide  se  reproduisant  d'une  façon  à  peu  près  constante,  on 
pourra  répéter  la  ponction  aussi  souvent  que  se  renouvellera 
1  épanchement.  Dans  presque  tous  les  faits  observés,  la  collec- 
tion s'est  reformée,  et  cependant  les  opérateurs,  môme  ceux 
qui  avaient  réussi  une  première  fois,  ont  hésité  pour  une  se- 
conde tentative  et  ont  reculé  devant  une  troisième,  sauf 
dans  un  seul  cas  où  l'opérateur  a  poussé  jusqu'à  la  huitième. 
Ajoutons  que  la  mort  viendrait  bientôt  arrêter  ces  recommen- 
cements dangereux  des  paracentésistes  trop  confiants  (3). 

Pour  empêcher  la  reproduction  du  liquide,  les  praticiens 
ont  pensé  à  importer  dans  les  épanchements  péricardiques  la 
méthode  des  injections  médicamenteuses ,  si  facile  après  la  thora- 

(1)  Entre  autres,  chez  un  malade  d'Aran  :  au  moment  de  la  ponction  (suivie 
d'injection  iodée)  l'air  pénétra  dans  le  sac  péricardique  en  faisant  entendre 
un  bruit  de  gargouillement. 

(2)  «  Il  est  sans  profit  d'essayer  des  diverses  manœuvres  qu'on  a  conseillées 
pour  hâter  l'évacuation  du  liquide,  l'usage  des  pompes  aspirantes  n'étant 
d'aucun  secours,  et  compliquant  d'une  manière  fâcheuse  le  manuel  opéra- 
toire. » 

(3)  À  l'autopsie  de  cette  petite  fille  de  onze  ans  et  demi,  huit  fois  ponctionnée, 
on  trouva  encore  dans  le  péricarde  810  grammes  de  liquide  chocolat. 
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cocentèse,  si  nécessaire  dans  les  empyèmes  et  parfois  si  effi- 
cace, môme  quand  la  pleurésie  est  tuberculeuse.  Mais  combien 
les  conditions  sont  différentes  :  les  marnes  difficultés  qui  ac- 
compagnent la  paracentèse  du  péricarde  se  représentent  pour 
l'injection.  En  la  supposant  faite  une  première  fois  à  la  suite 
d'une  ponction  réussie,  il  faudra  la  répéter,  c'est-à-dire  re- 
commencer préalablement  la  ponction,  qui  est  toujours  une 
opération  délicate.  Quant  à  placer  un  drain  dans  le  sac  péri- 
cardique,  il  ne  saurait  en  être  question.  La  canule  à  demeure, 
qui  seule  pourrait  être  appliquée,  exposerait  à  des  dangers 
multiples,  tels  que  la  suppuration  du  sac  membraneux,  l'effu- 
sion du  pus  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin,  etc.  Un  sys- 
tème de  lavages  réguliers  est  donc  impraticable. 

D'ailleurs,  qu'on  se  rappelle  les  conditions  anatomiques  du 
péricarde,  transformé  en  un  kyste  à  parois  épaisses,  sans  au- 
cune tendance  à  la  cicatrisation  ou  même  à  la  rétraction  : 
qu'on  les  compare  aux  phénomènes  qui  se  passent  dans  la 
plèvre  à  la  suite  de  la  thoracocenlèse,  où  le  poumon  et  la  paroi 
thoracique  se  rapprochent  toujours  l'un  de  l'autre,  et  l'on  re- 
connaîtra qu'il  est  impossible  d'espérer,  pour  la  péricardite 
chronique,  une  amélioration  durable  au  moyen  des  injections. 
Aussi,  bien  que  certains  auteurs  aient  proposé  cette  méthode, 
et  qu'elle  compte  pour  adhérents  (au  moins  théoriquement), 
des  noms  tels  que  Laennec  et  Richerand,  je  crois  qu'elle  ne 
saurait,  dans  la  majorité  des  cas,  donner  que  des  résultats 
médiocres.  —  Peut-être  serait-elle  praticable  et  avantagent 
aussitôt  après  la  ponction.  Aran  a  rapporté  l'histoire  d'un  de  seN 
malades,  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  tuberculeux,  qui, 
atteint  d'un  vaste  épanchement  péricardique,  fut  ponctionné 
une  première  fois  :  une  injection  iodée  fut  immédiatement 
pratiquée;  puis,  plus  tard,  une  seconde,  après  reproduction 
du  liquide.  Cette  fois,  la  guérison  parut  complète,  si  ce  ne*t 
que  la  tuberculose  pulmonaire  antécédente  suivit  son  évolu- 
tion habituelle.  Mais,  dans  ce  fait  jusqu'à  présent  unique,  il 
n'est  pas  prouvé  que  l'injection  iodée  ail  été  indispensable  à  la 
cure. 
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III 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  précédemment  sont 
comme  les  considérants  du  jugement  qu'il  me  reste  à  formuler 
sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  paracentèse  dans  les  épanchements 
du  péricarde. 

J'ai  montré  que  l'opération  trouve  rarement  son  application 
par  suite  de  la  complexité  des  lésions  propres  à  la  maladie,  soit 
primitives,  soit  secondaires,  et  surtout  en  raison  des  compli- 
cations qui  sont  fréquentes  et  aussi  sérieuses  que  l'affection 
même. 

J'ai  montré  que  l'opération  était  difficile,  hasardeuse,  et  que 
le  chirurgien  devait  hésiter  en  raison  de  ces  difficultés,  de  ce 
dangers,  et  surtout  quand  il  n'avait  aucun  espoir  raisonnable 
de  guérison. 

J'ai  montré  inversement,  que  dans  un  nombre  de  cas  res- 
treint,  il  y  avait  indication  d'agir,  et  indication  quelquefois 
pressante;  exemple  :  les  grands  épanchements  aigus  d'origine 
rhumatismale  où  la  vie  est  très-menacée,  et  les  vastes  collec- 
tions chroniques  lorsque  la  nature  tuberculeuse  n'en  est  pas  évi- 
dente.—  Mais  j'ai  fait  voir  aussi  que,  même  dans  ces  conditions 
moins  défavorables,  la  ponction  du  péricarde  qui  ne  présente* 
théoriquement  ni  pratiquement,  les  m^mes  avantages  que  la 
thoracocentèse,  constitue  une  opération  incomplète,  en  ce  sens 
qu'on  ne  peut  la  répéter  ni  en  poursuivre  les  effets»  en  modifiant 
par  des  injections  variées  l'état  pathologique  de  la  séreuse; 
l'action  salutaire  n'a  qu'un  moment,  et  il  est  presque  impossible 
de  la  continuer,  de  la  soutenir,  comme  on  le  fait  dans  la  pieu* 
résie. 

Voyons  maintenant  quels  ont  été  les  résultats  soit  immédiats, 
soit  consécutifs  de  la  paracentèse. 

Il  ne  faut  pas  s'en  rapporter,  pour  cette  appréciation,  aux 
pathologistes  qui  ont  proposé  la  ponction,  pour  ainsi  dire  pla- 
toniquement  et  qui  l'ont  beaucoup  vantée  sans  l'avoir  jamais 
faite.  Interrogeons  ceux  qui  l'ont  pratiquée;  et  encore,  exami- 
nons de  près  leurs  observations,  afin  d'être  bien  sûrs  que,  dans 
leur  façon  d'envisager  les  faits,  ils  n'ont  pas  été  dupes  d'une 
illusion  optimiste. 
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Dans  une  statistique  assez  complète  que  j'ai  dressée,  et  qui 
porte  sur  quatorze  faits  publiés,  on  compte  un  nombre  considé- 
rable de  morts  et  infiniment  petit  de  guérisons.  Mais  il  estbon, 
pour  préciser  davantage,  de  distinguer  les  cas  où  le  décès  a  eu 
lieu  très-peu  de  temps  après  l'opération  et  peut,  dans  une  cer- 
taine mesure,  lui  être  imputée,  et  ceux  où  les  malades  ont  sur- 
vécu un  nombre  de  semaines  ou  de  mois  suffisant  pour  que  la 
terminaison  fatale  ne  doive  pas  être  mise  au  compte  du  chi- 
rurgien, mais  attribuée  justement  à  la  péricardite  elle-même  ou 
à  ses  complications. 

Les  sujets  de  la  première  catégorie  sont  au  nombe  de  six 
(presque  la  moitié)  ;  et  la  mort  ayant  suivi  de  très-près  la  para- 
centèse (de  deux  heures  à  cinq  jours)  (1),  elle  a  dû  être  sinon 

(1)  Observateurs  :  Baizeau,  deux  heures;  Desault,  Roger,  un  jour;  Heger, 
trois  jours;  Chaillou,  quatre  jours  et  Trousseau,  cinq  jours.  —  Voici  le  fait  qui 
m'appartient  :  5e  observation. —  Ponction  du  péricarde  dans  un  cas  de  péricar- 
dite avec  épanchement  considérable  :  soulagement.  Le  lendemain,  formation 
de  caillots  du  cœur;  mort  presque  subite.  —  Caroline  Bert,  âgée  de  doute  ans, 
souffrante  depuis  trois  semaines,  entre,  le  23  mars  1869,  à  l'hôpital  des  Enfants. 
Lors  de  sou  arrivée,  elle  présente  les  symptômes  d'une  péricardite  pseudo- 
membraneuse  sans  épanchement  considérable  au  devant  du  cœur;  il  n'y  a  pas 
de  voussure,  mais  la  malité  s'étend  du  deuxième  au  cinquième  espace  inter- 
costal, et  je  perçois  distinctement,  près  du  sternum,  un  bruit  de  frottement 
péricardique.  —  Les  jours  suivants,  malgré  l'application  de  révulsifs  locaux  et 
de  dérivatifs  intestinaux,  j'assiste  aux  progrès  de  l'épanchement  ;  dès  le 
25  mars,  la  matilé  a  augmenté  d'un  demi-centimètre  en  tous  sens,  et  U 
dyspnée  est  beaucoup  plus  considérable.  —  Cet  état  reste  stationnaire  pendant 
quelques  jours,  mais  bientôt  (le  5  avril)  je  constate  d'une  façon  certaine  les 
nouveaux  progrès  de  l'épanchement;  cette  fois,  il  y  a  de  la  voussure  précor- 
diale, et,  de  plus,  il  se  produit  une  congestion  hépatique  aiguë  qui  devient  «ne 
véritable  complication. 

Le  la  avril,  la  situation  est  pire.  La  voussure  et  la  inatité  précordiales  sont 
énormes,  cette  dernière  remonte  au  premier  espace  intercostal,  et  déborée 
latéralement  le  sternum  d'un  centimètre.  La  pointe  du  cœur,  notablement 
abaissée,  bat  au  niveau  de  la  sixième  côte,  à  un  travers  de  doigt  en  dehors 
du  mamelon,  et  ses  battements  sont  très-visibles.  A  l'auscultation  on  n'entend 
ni  frottement,  ni  souffle  ;  les  bruits  du  cœur  sont  sourds  et  éloignés. 

Le  lendemain,  les  accidents  croissant,  je  me  décide  à  ponctionner  le  péri- 
carde. En  raison  de  l'abaissement  de  la  pointe  du  cœur,  je  dus  faire  pénétrer 
le  trocart  dans  le  sixième  espace  intercostal,  a  égale  distance  entre  le  cœur 
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causée,  du  moins  hâtée  par  l'opération.  —  Les  trois  sujets  de 
la  deuxième  série  ont  succombé  (non  plus  par,  mais  malgré 
la  ponction)  à  la  permanence  delà  péricardite  et  à  la  reproduc- 
tion de  répanchement  (1). 

et  les  vaisseaux  mammaire?.  L'instrument  Tut  poussé  avec  force,  sang  incision 
préalable  des  couches  musculaires,  la  pointe  dirigée  de  gauche  à  droite,  et  un 
peu  de  bas  en  haut.  Il  avait  pénétré  à  une  profondeur  de  2  à  3  centimètres, 
et  pourtant,  lorsque  je  retirai  le  poinçon,  il  ne  s'écoula  rien  de  la  canule,  ni 
sang,  ni  sérosité.  J'introduisis  alors  un  stylet  pour  savoir  la  cause  de  cette 
ponction  sèche,  et  j'eus  la  sensation  d'un  corps  résistant,  élastique,  que  je 
considérai  comme  le  péricarde  épaissi.  Réintroduisant  la  canule,  je  fis  une 
ponction  un  peu  plus  profondément,  et  j'eus  la  satisfaction  de  voir  s'écouler 
un  plein  jet  de  liquide.  Je  pus  évacuer  ainsi  780  grammes  de  sérosité  ver- 
dâlre,  fortement  albumineuse. 

Immédiatement  après  l'opération,  la  matilé  avait  considérablement  diminué  : 
dans  la  journée,  la  respiration  devint  plus  facile;  la  nuit  suivante  fut  bonne. 
L'amélioration  continuait  le  lendemain  ;  à  sept  heures  du  matin,  la  petite  fille 
avait  toute  sa  connaissance  et  n'accusait  aucune  souffrance  particulière.  Mais 
un  changement  soudain  s'opère  à  sept  heures  et  demie  ;  l'enfant  est  prise  tout 
à  ccup  d'uu  accès  de  suffocation  violent;  elle  pâlit,  puis  se  cyanose,  en  même 
temps  que  ses  extrémités  se  refroidissent  ;  en  moins  de  trois  heures  la  mort 
arrive. 

L'autopsie  montra  une  distension  considérable  du  péricarde,  qui  occupait 
presque  toute  la  poitrine  et  reroulait  les  poumons  dans  la  gouttière  vertébrale. 
Ses  parois  étaient  fort  épaisses  et  tapissées  de  granulations  tuberculeuses  ;  à  la 
face  interne  se  voyaient  des  fausses  membranes  tomenteuses,  tachetées  d'ecchy- 
moses au  niveau  de  la  pointe  du  cœur  ;  des  adhérences  cellulo- fibreuses  unis- 
saient les  deux  feuillets  du  péricarde  dans  une  étendue  d'environ  3  centimètres, 
et  remontaient  le  long  de  la  face  antérieure  du  cœur,  ce  qui  expliquait  le  peu 
d'intensité  de  la  voussure  observée  pendant  la  vie.  A  1  centimètre  à  droite  do 
la  pointe  du  cœur  se  voyait  l'ouverture  de  pénétration  du  trocart.  A  ce  niveau 
se  trouvaient  de  nombreux  traclus  fibreux,  qui,  s'ajoutant  à  l'épaississement 
du  sac  péricardique,  donnaient  la  raison  do  la  difficulté  qu'avait  présentée  la 
ponction. 

Le  cœur  était  augmenté  d'un  tiers  de  son  volume  ;  les  cavités  venlriculaires, 
sut  tout  le  ventricule  droit,  étaient  remplies  complètement  par  des  caillots 
sanguins  noirâtres.  La  bifurcation  de  Yartèrc  pulmonaire  se  trouvait  oblitérée 
par  un  caillot  fibrineux,  came  probable  de  la  mort  rapide.  L'examen  microsco- 
pique fit  voir,  outre  ces  lésions,  celles  d'une  myocardite  avancée.  (Commu- 
niquée à  la  Société  des  hôpitaux,  avril  1869.) 

(1)  Observateurs  :  Roger,   mort  après  cinq  semaines  (péricardite  chronique 


Digitizedby  VjOOQIC    , 


1286  SÉANCE  DU  2   NOVEMBRE. 

En  regard  de  cette  liste,  qui  semble  plutôt  un  nécrologe,  je 
ne  puis  placer  qu'un  fait  de  vraie  guérison,  un  seul  1  C'est  celui 
de  M.Champouillon,  que  j'ai  cilé  plus  haut  (p.  1266);  etla^ue- 
rison  est  incontestable  et  elle  fut  complète,  puisque  l'heureux 
opéré  était,  après  dix-huit  mois,  en  état  de  se  livrer  aux  pé- 
nibles travaux  de  marin  snr  un  bâtiment  marchand. 

Trois  autres  malades  peuvent  être  considérés  comme  ayant 
été  guéris  incomplètement;  la  collection  péricardique  disparue, 
une  symphyse  cardiaque  s'était  probablement  établie;  l'un 
mourut  cinq  mois  plus  tard  d'une  affection  organique  du  cœur 
consécutive  à  ces  adhérences  généralisées  ;  les  deux  autres,  qui 
furent  perdus  de  vue  après  quelques  mois,  paraissaient  devoir 
succomber  prochainement  à  la  tuberculose. 

On  lit  dans  l'ouvrage  de  M.  Dieulafoy  un  dernier  fait  très- 
analogue  aux  deux  précédents  :  cinquante  jours  après  la  pa- 
racentèse, l'opéré  est  envoyé  à  l'asile  de  convalescence  de  Viu- 
cennes;  la  veille  de  son  départ,  il  est  dans  l'état  suivant: 
«malade  toujours  amaigri,  toujours  cyanose;  ongles  devenus 
hippocratiques  »;  et  le  rédacteur  de  l'observation  la  résume 
ainsi  :  «  guérison  après  ponction,  d'un  épanchement  séro- 
purulent  considérable  du  péricarde  ».  —  La  conclusion  ne 
semble  pas  dans  un  rapport  exact  avec  les  prémisses. 

5  guérisons  incomplètes,  et  1  seule  guérison  absolue  sur  14  opé- 
rés :  c'est  une  proportion  minime  et  peu  encourageante.  Trous- 
seau cite  bien,  dans  sa  Clinique,  deux  autres  exemples  de 
succès  qui  seraient  consignés  dans  le  grand  Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  et  il  prétend  qu'un  chirurgien  américain  en 
aurait  obtenu  plusieurs,  dans  des  cas  désespérés;  mais  je  me 
méfie  un  peu  de  ces  faits  anciens  ou  venus  de  si  loin.  Trousseau 
raconte  pareillement  qu'Àran  lui  aurait  dit,  quelques  jours 
avant  sa  mort,  avoir  en  portefeuille  trois  cas  de  guérison  :  mais 
j'ai  même  méfiance  à  l'endroit  des  succès  inédits. 

N'oublions  pas  cependant  (et  toutes  le?  observations  en  font 
foi),  qu'après  la  paracentèse  du  péricarde  le  soulagement  des 
malades  est  immédiat  et  considérable. 

Si  l'opération  n'a  point,  sauf  exceptions,  de  vertu  curative  (au 

simple)  ;  Ghairou,  après  cinq  semaines  (péricardite  et  tubercules);  Schuh,  après 
six  mois  (cancer  du  médiastin  et  du  péricarde). 
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milieu  des  redoutables  accidents  de  la  péricardite,  elle  ne  peut 
guère  être  qu'un  expédient,  comme  la  trachéotomie  dans  un 
croupe  infectieux),  du  moins  est-elle  formellement  indiquée 
comme  moyen  palliatif;  et,  dans  les  crises  que  subit  le  malade 
atteint  d'un  grand  épanchement  péricardique,  dans  ces  crises 
qui  le  précipitent  à  la  mort  ou  l'y  conduisent  lentement  et  in- 
failliblement, la  ponction  devient  une  ressource  suprême. 

A  la  fin  de  cette  longue  étude  sur  la  péricardite  et  son  trai- 
tement chirurgical,  étude  dont  l'observation  de  M.  Chairou  a 
été,  l'occasion,  je  me  résume  en  cette  conclusion  dernière  : 

Malgré  les  progrès  indéniables  récemment  accomplis  dans  le 
manuel  opératoire,  la  paracentèse  du  péricarde  restera  tou- 
jours un  a  acte  hardi  »,  audax  facinus,  a  dit  Van  Swieten;  mais 
il  ajoute  aussitôt  son  célèbre  axiome  :  potins  anceps  remedium 
quum  nullum.  Il  faut,  en  effet,  que  dans  ces  dures  épreuves, 
dans  ces  terribles  atteintes  de  la  maladie,  l'homme  de  l'art  in- 
tervienne avec  tous  ses  moyens;  il  faut  que,  dans  la  péricardite 
chronique,  il  sache  parfois  oser  l'opération:  parfois  la  for- 
lune  thérapeutique  aide  les  audacieux,  surtout  quand  l'audace 
de  l'opérateur  est  fortifiée  par  la  science  du  praticien  et  con- 
tenue par  la  conscience  de  l'honnête  homme. 

Relativement  à  M.  le  docteur  Chairou,  dont  je  viens  de  rap- 
porter l'intéressant  travail  et  l'habile  opération,  j'ai  l'honneur 
de  proposer  à  l'Académie  les  conclusions  suivantes  ;  1°  adresser 
des  remerciments  à  l'auteur  ;  2°  déposer  très-honorablement 
son  observation  aux  archives.  — Si  la  condition  du  domicile 
n'était  changée  pour  M.  Chairou,  j'aurais  demandé  pour  lui 
davantage,  c'est-à-dire  le  renvoi  de  son  travail  à  la  commission 
des  correspondants  nationaux. 

M.  le  Pbésidknt  :  Quelqu'un  demande- t-ii  la  parole  sur  les 
dernières  conclusions  du  travail  de  M.  Roger? 

M»  Devergie  :  Ne  pourrait-on  pas  renvoyer  l'observation  de 
M.  Chairou  au  comité  de  publicalion? 

XL  H.  Roger  :  Cette  observation  a  été  reproduite  presque  in 
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extenso  dans  le  cours  de  mon  rapport;  elle  a  par  suite  déjà 
paru  dans  le  Bulletin  de  l'Académie.  11  me  semble  que  ce  serait 
faire  double  emploi  que  de  la  renvoyer  au  comité  de  publi- 
cation. 

M.  Devergie  :  Le  comité  de  publication  ne  la  publierait 
peut-être  pas,  mais  on  rendrait  ainsi  hommage  à  un  médecin 
de  talent,  à  un  praticien  consciencieux,  et  ce  serait  le  remer- 
cier doublement  de  l'intéressante  observation  qu'il  a  adressée 
à  l'Académie. 

M.  H.  Roger  :  Je  ne  fais  aucune  opposition,  et  j'ai  reconnu 
moi-même  le  mérite  de  M.  Chairou  en  exprimant  le  regret 
qu'il  ait  quitté  Hueil  pour  Paris,  ce  changement  de  domicile 
ne  permettant  pas  de  le  porter  sur  la  liste  des  candidats  à  la 
place  de  correspondant  national. 

M.  J.  Guérin  :  Si  le  savant  rapport  que  l'Académie  vient 
d'entendre,  et  qui  est  un  véritable  traité  sur  la  paracentèse  du 
péricarde,  ne  doit  être  l'objet  d'aucune  discussion,  je  deman- 
derais, avant  le  vote  des  conclusions,  à  dire  quelques  mots  du 
manuel  opératoire  recommandé  par  M.  le  rapporteur  :  je  veux 
parler  des  ponctions  aspiratrices  du  péricarde. 

M.  H.  Roger,  dont  pei sonne  ne  saurait  mettre  en  doute  ni  la 
science  ni  l'impartialité,  a  signalé,  avec  raison,  les  avantages 
des  ponctions  capillaires  aspiratrices  pour  évacuer  les  épao- 
chements  du  péricarde;  mais  il  a  attribué,  à  plusieurs  reprises, 
dans  son  travail,  l'invention  et  le  mérite  de  ce  mode  opératoire 
à  qui  n'y  a  point  droit.  Déjà  j'ai  eu  occasion,  lors  de  la  discus- 
sion sur  la  thoracocentèse,  de  rappeler  que,  dès  1839,  j'avais 
indiqué,  pour  toutes  les  collections  de  liquides,  l'emploi  dts 
ponctions  aspiratrices  à  l'aide  de  la  méthode  sous-cutanée.  Ce 
mode  opératoire,  tel  que  je  l'ai  formulé  et  tel  que  l'ont  em- 
ployé depuis  cette  époque  presque  tous  les  chirurgiens  de  tou* 
les  pays,  est  devenu,  enlre  les  mains  d'une  autre  personne,  un 
moyen  de  propagation  et  de  vulgarisation  qui  a  détourné  l'at- 
tention publique  de  sa  véritable  origine.  Il  a  sufû  pour  cela  de 
substituer  l'appellation  de  ponctions  capillaires  aspiratrices  i 
l'appellation  originelle,  et  de  réduire  systématiquement  l'in- 
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strumentatioD  à  des  trocarts  très-petits.  Or,  j'ai  montré,  à  l'oo 
casion  de  la  discussion  sur  la  thoracocentèse,  que  cette  Iran** 
formation  n'avait  rien  de  sérieux.  D'une  part,  j'ai  fait  voir, 
parmi  les  instruments  composant  l'arsenal  de  la  méthode  sous- 
cutanée,  fabriqués  à  l'origine  par  la  maison  Gharrière,  des  tro- 
carts du  plus  petit  diamètre,  puisqu'ils  étaient  destinés,  non- 
seulement  à  faire  la  ponction  du  péricarde,  mais  à  ponctionner 
l'œil*  Ces  indications  ont  été  imprimées  et  réimprimées  à  plu- 
sieurs reprises  dans  les  diverses  publications  que  j'ai  faites  de- 
puis trente-cinq  ans.  La  différence  qui  existe  entre  la  prétendue 
méthode  aspiratrice  qui  m'a  été  empruntée  et  les  ponctions 
sous-cutanées,  c'est  qut  l'auteur  prétend  n'employer,  pour  tous 
les  cas,  que  des  trocarts  capillaires,  tandis  que  la  méthode  sous- 
cutanée,  qui  est  en  même  temps  aspiratrice,  proportionne  le 
calibre  et  approprie  la  forme  des  siens  au  siège  des  collections 
et  à  la  nature  du  liquide  à  évacuer.  Par  exemple,  les  collections 
purulentes  anciennes,  qui  renferment  souvent  des  grumeaux, 
des  parcelles  de  matière  tuberculeuse  et  autres  débris  semi- 
solides,  exigent,  pour  triompher  de  ces  obstacles,  des  trocarts 
évacuateurs  d'un  assez  gros  calibre,  tandis  que  la  méthode  dite 
capillaire  ne  peut  y  parvenir  qu'en  recourant  à  des  trocarts 
d'un  assez  gros  calibre,  c'est-à-dire  à  ceux  de  la  méthode  sous- 
cutanée.  La  prétendue  méthode  des  ponctions  capillaires  aspi- 
ratrices  n'est  donc  qu'une  systématisation  arbitraire  des  petits 
trocarts  que  la  méthode  sous-cutanée  réserve  pour  les  seuls  cas 
où  ils  sont  utiles. 

Mais  il  y  a  dans  le  mode  opératoire  de  la  méthode  sous- 
cutanée  une  autre  particularité  importante  que  négligent  les 
ponctions  dites  aspiratrices.  J'ai  fait  connaître,  il  y  a  fort  long- 
temps, que  toutes  les  cavités  séreuses  de  l'économie  sont,  en 
vertu  des  déplacements  passagers  des  organes  qu'elles  confi- 
nent, le  siège  d'ampliations  temporaires,  d'où  résulte  une  sorte 
de  tendance  au  vide  et  une  diminution  de  tension  de  leur  mi- 
lieu par  rapport  à  la  pression  atmosphérique.  Or,  lorsqu'on 
évacue  les  collections  contenues  dans  ces  cavités,  il  arrive  un 
moment,  quand  la  ponction  est  directe,  où  la  pression  extérieure 
tend  à  faire  pénétrer  l'air  dans  ces  cavités,  soit  pendant,  soit 
après  l'opération.  C'est  ce  que  la  méthode  sous-cutanée  par* 
2#  SKRIE*  T.  iv.  n°  A&.  99 
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vient  à  éviter  par  le  pli  cutané  qui  éloigne  l'ouverture  de  la 
plaie  extérieure  de  l'ouverture  de  la  cavité,  et  en  un  mot  qui 
détruit  le  parallélisme  de  ces  deux  ouvertures.  Les  ponctions 
capillaires  aspiratrices,  en  négligeant  cette  particularité  opéra- 
toire qu'elles  auraient  bien  fait  d'emprunter  encore  à  la  mé- 
thode sous-cutanée,  exposent  aux  accidents  résultant  de  ia 
pénétration  de  l'air  pendant  et  après  l'opération.  Peut-être 
parmi  les  cas  d'accidents  cités  dans  le  savant  rapport  de 
M.  H.  Roger,  en  est-il  qui  proviennent  de  cette  cause. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'Académie  m'excusera  de  rappeler  ces 
diverses  circonstances  omises  dans  le  rapport,  si  complet  d'ail- 
leurs, de  M.  H.  Roger,  et  dont  je  laisse  à  chacun  d'apprécier 
l'utilité  et  le  bien  fondé. 

M.  H.  Roger  :  J'accepte  très- volontiers  les  observations  de 
M.  J.  Guérin,  et  je  n'ignore  pas  ni  ne  voudrais  méconnaître  ia 
part  considérable  qu'il  a  prise  aux  progrès  du  traitement  chi- 
rurgical des  collections  purulentes,  pleurales  et  autres,  au 
moyen  de  la  méthode  sous-cutanée  et  des  appareils  aspirateurs. 
Mais  il  s'agissait  surtout,  dans  la  question  spéciale  de  la  ponction 
du  péricarde,  de  signaler  la  supériorité  des  instruments  capil- 
laires sur  les  trocarts  usités  autrefois.  L'opération  étant  difficile 
et  dangereuse,  l'emploi  d'un  instrument  aussi  fin  que  possible 
diminuera  les  chances  de  blessure  des  organes  environnants. 
Je  n'avais  à  faire  ni  la  comparaison,  ni  encore  moins  l'histo- 
rique des  divers  procédés  d'aspiration,  et  je  suis  prêt  à  rendre 
toute  justice,  sur  ce  point,  à  notre  collègue.  Je  n'avais  pa>, 
pour  la  méthode,  à  rechercher  la  paternité,  et  je  n'ai  voulu  dé- 
cider sur  aucune.  J'ai  parlé,  il  est  vrai,  de  «  la  prédilection 
toute  paternelle  »  que  M.  Dieulafoy  avait  pour  la  ponction  aspi- 
ratrice;  mais  je  n'ai  rien  dit  de  plus.  Ne  sait-on  pas,  d'ailleurs, 
que  les  pères  ont  parfois  autant  de  tendresse  pour  leurs  enfants 
illégitimes  que  pour  les  légitimes. 

M.  J.  Guébin  :  Mes  observations  ont  porté  principalement 
sur  le  caractère  général  de  la  méthode  opératoire,  dont  l'uti- 
lité et  les  nodalités  sont  subordonnées  aux  indications  qui  les 
réclament.  Je  suis  d'ailleurs  très-éditlé  de  la  manière  dont  M.  H. 
Roger  a  bien  voulu  tenir  compte  de  mes  observations. 
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M.  le  Président  met  aux  voix  les  conclusions  de  M.  H.  Roger 
relatives  à  l'observation  de  M.  Chairou. 

Ces  conclusions  sont  adoptées.  La  proposition  de  M.  Devergie 
de  renvoyer  cette  observation  au  comité  de  publication  est 
rejetée. 


Dlacuflflftou  inr  la  myopie. 

M.  Giraud-Teulon  :  Avant  de  rentrer  dans  une  discussion  qui 
doit  paraître  bien  prolongée,  je  dois  remercier  l'Académie  de 
l'obligeance  qu'elle  a  eue  de  renvoyer  à  aujourd'hui  la  suite 
d'un  débat  auquel  ma  mauvaise  ou  ma  bonne  fortune  m'a 
empêché  de  prendre  part  dans  la  dernière  séance. 

Le  discours  fin  et  acéré  de  l'honorable  M.  Legouest  me 
prenant  à  partie  tout  entier,  dans  le  passé,  comme  daiis  le 
présent,  devait  en  effet  m' appeler  à  sa  suite  à  la  tribune.  Je  ne 
dois  pourtant  pas  regretter  par  trop  l'ajournement  imposé  par 
les  circonstances.  Ce  qui  m'en  a  été  rapporté  lors  de  mon  arri- 
vée tardive  à  l'Académie  ree  fait  craindre  d'avoir  pu  être  trop 
ému  pour  y  répondre  pertinemment;  et  la  reproduction  écrite 
que  je  viens  de  lire  m'a  montré  en  outre  que  la  réflexion  n'était 
pas  de  trop  pour  en  apprécier  froidement  toutes  les  parties. 

L'argumentation  de  notre  estimé  confrère,  quoique  pleine 
de  sentiments  courtois  qui  trouvent  en  moi  un  égal  écho,  porte 
cependant  sur  mon  initiative  en  cette  occurence,  un  jugement 
direct  et  personnel  qu'il  me  serait  difficile  de  ne  pas  considérer 
comme  tout  au  moin»  sévère»  Ce  jugement  est,  de  plus,  le  irait 
principal  et  le  plus  vif  de  son  discours,  celui  qui  a  paru  destiné 
à  en  finir  avec  moi.  Vous  me  permettrez  donc  de  commencer 
cette  réplique  par  une  sorte  de  défense,  ou  même  si  Ton 
veut,  de  justification. 

Notre  collègue  me  reproche  «  d'avoir  jeté  le  doute,  —  sans 
n  motifs  sérieux  —  j'insiste  sur  ces  mots  :  toute  la  question  est 
»  là  —  sur  la  valeur  d'un  document  administratif  qui  doit  servir 
»  de  guide  dans  l'application  de  la  loi  la  plus  lourde  qui  pèse 
»  sur  la  population. C'est  unacte.....  Comment  dirai-je,  ajoutent* 
»  U,  c'est  uae  grave  impudence,  w 
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Eu  articulant  ce  jugement,  M.  Legouest  n'a  pas  songé  qu'il 
est  la  reproduction  stéréotypée  de  toutes  les  fins  de  non-recevoir 
opposées  depuis  le  commencement  des  siècles  à  toute  critique 
d'un  abus  existant. 

Il  a  oublié  que  l'histoire  a  séculairement  répondu  à  ces  fies 
de  non-recevoir,  par  des  commotions  qui  ont  permis  de  con- 
clure que  la  plus  grave  imprudence  était  peut-être  du  côté  des 
défenseurs  irréconciliables  de  cette  devise  superbe  mais  péril- 
leuse :  Je  maintiendrai. 

Je  me  bornerai  au  rappel  sommaire  de  ces  deux  antithèses: 
batailler  sur  le  danger  relatif  des  résistances  aveugles  ou  des 
critiques*  irréfléchies  me  semblerait  une  occupation  un  peu 
banale  pour  l'un  et  l'autre  de  nous. 

Mais  ce  que  je  ne  saurais  déserter  aussi  aisément,  c'est  la 
double  réponse  à  faire  à  une  attaque  deux  fois  personnelle. 

Dans  le  cours  de  son  incisive  argumentation,  M.  Legouest  a 
fait  à  mon  passé  une  allusion  trop  directe  pour  que  je  puisse 
éviter  —  et  quelle  que  soit  ma  répugnance,  lant  le  «  moi  »  est 
chose  odieuse  à  présenter  au  public  —  de  la  relever  aussi  di- 
rectement. 

Cette  allusion  a  pour  objet  les  fonctions  administratives  que 
j'ai  eu  l'honneur  de  remplir  il  y  a  vingt-cinq  années  ;  rappro- 
chée de  la  mercuriale  qui  précède,  cette  allusion  ne  pouvait 
qu'être  pénétrante.  Or,  à  ce  point  de  vue  tout  particulier,  j'ai 
le  droit  de  me  redresser  avec  toute  la  sérénité  que  peut  inspi- 
rer un  passé  bien  au-dessus  de  ces  reproches. 

L'ancien  préfet,  très-reconnaissant  de  l'honneur  fait  à  son 
ombre  en  l'évoquant  devant  pareille  assemblée,  me  prie  <Ie 
vous  répondre  que  les  états  de  service  acquis  par  lui  dans 
trois  années  d'exercice,  au  milieu  des  circonstances  politi- 
ques les  plus  difficiles,  lui  sont  une  garantie  tout  à  fait  suffi- 
sante contre  des  sévérités  de  l'ordre  de  celles  dont  il  a  été 
l'objet. 

Quant  à  l'oculiste  présent,  il  n'invoquera  point  ce  passé,  ne 
désespérant  point  de  tirer  des  entrailles  mêmes  du  sujet  dé- 
battu devant  vous  les  éléments  nécessaires  à  une  réhabilita- 
tion actuelle. 

La  mercuriale  que  vous  avez  entendue  ne  peut  avoir  de  vi 
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leur  réelle,  ne  peut  trouver  de  base  acceptable  que  dans  une 
appréciation  exacte  du  sérieux  des  motifs  de  la  critique  repro- 
chée. Et  devant  une  assemblée  comme  celle-ci,  quel  ordre  de 
motifs  invoquer  pour  appuyer  une  critique,  et  d'autre  part, 
quels  arguments  emprunter  pour  la  combattre,  si  ce  n'est 
des  considérations  scientifiques. 

Or  mes  motifs,  à  moi,  je  les  ai  développés  à  satiété,  et  môme, 
me  dit-on,  avec  trop  de  diffusion,  dans  mes  communications 
précédentes.  Je  ne  les  reproduirai  donc  point,  ayant  respect  du 
temps  de  l'Académie  ;  cependant,  en  passant  en  revue  les 
arguments  de  notre  collègue,  il  me  sera  peut-être  permis  de 
donner  aux  principaux  des  miens  une  forme  plus  intelligible 
ou  plus  sensible. 

Cette  base  scientifique,  condition  indispensable  de  l'inter- 
vention de  notre  collègue,  seul  droit  que  puisse  invoquer  dans 
ses  jugements  le  représentant  du  principe  administratif,  la 
voici  m-extenso  : 

Parlant  de  mes  propositions  de  réforme  ou  d'amendements 
dans  les  dispositions  de  l'instruction  ministérielle  relatives  au 
degré  de  la  myopie  limite,  au  mode  de  sa  détermination  de- 
vant les  conseils  de  révision,  etc.,  etc.. 

M.  Legouest  s'exprime  ainsi  : 

«  Au  point  de  vue  scientifique,  je  ne  les  discuterai  pas;  elles 
»  ont  été  combattues  par  un  infatigable  vétéran  des  luttes 
»  académiques  qui,  il  y  a  vingt  ans,  pouvait  se  croire  en  pos- 
»  session  de  la  vérité,  comme  aujourd'hui  croit  l'être  M. Giraud- 
»  Teulon  lui-même;  elles  ont  été  combattues  avec  autant 
»  d'autorité  que  de  talent  par  notre  nouveau  collègue,  M.  Per- 
»  rin.  Sans  doute  elles  le  seront  encore  et  d'autres  après  elles. 
»  C'est  le  sort  commun  des  théories  qui  procèdent  en  même 
»  temps  de  la  science  pure,  fût-ce  la  mathématique,  et  des 
»  sciences  d'observation,  notamment  la  médecine,  d'être  vraies 
j>  aujourd'hui,  erronées  demain.  Je  me  bornerai  donc  à  faire 
»  remarquer  à  l'Académie  que  si  pareil  désaccord  existe,  je  ne 
»  dirai  pas  entre  des  spécialistes,  — ce  qui  n'étonnerait  per- 
»  sonne,  mais  entre  des  hommes  aussi  versés  que  nos  collègues 
»  dans  les  connaissances,  recherches  et  progrès  en  ophthalmo- 
»  logie,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  que  le  Conseil  de  santé  des 
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»  armées  ait  son  opinion  propre  sur  ces  matières,  et  qu'il  ait  droit 
»  de  la  croire  aussi  bonne  sinon  meilleure  que  d'autre*.  » 

Je  ne  m'appesantirai  pas  sur  le  jugement  sommaire  plus  ou 
moins  discutable  porté  par  notre  collègue  en  matière  de  philo- 
sophie scientifique  générale,  et  qui  sert  de  liaison  entre  les 
deux  parties  extrêmes  de  cette  déclaration.  Ces  deux  parties 
extrêmes  sont  seules  à  mon  adresse,  et  c'est  leur  enchevêtre- 
ment qui  doit  fournir  à  M.  Legouest  la  base  scientifique  néces- 
saire au  développement  de  son  argumentation  administrative. 
Il  nous  permettra  donc  de  l'analyser  avec  lui. 

Je  viens  de  dire  leur  enchevêtrement,  et  je  dois  expliquer 
ce  mot* 

L'exorde  de  cette  déclaration,  visant  mes  propositions  pra- 
tiques ou  plutôt  critiques,  relatives  au  service  militaire,  nous 
dit  qu'elles  ont  été  combattues  et  par  M.  Guérin  et  par  M.  Perrin. 
Cette  énonciation  est  absolument  erronée  :  M.  Jules  Guérin  ne 
s'est  adressé  qu'à  mes  théwies,  a-t-ii  dit,  relatives  à  la  patho- 
génie de  la  myopie,  ce  qui  est  fort  loin  de  l'objet  qui  préoccupe 
M.  Legouest,  si  loin  d'ailleurs  que  M.  Perrin  a  spontanément 
qualifié  celte  discussion,  hors  rang,  de  discussion  latérale. 

Et  quant  à  M.  Perrin,  son  opposition  n'a  point  porté  sur 
autre  chose  que  sur  le  soupçon  qui  le  poursuivait  d'une  velléité 
de  ma  part  d'introduire  l'élément  soit  civil,  soit  spécialiste  de 
profession,  dans  les  conseils  de  révision.  Mais  aucune  question 
doctrinale,  non  plus  même  que  d'application  dans  l'espèce,  ne 
s'est  élevée,  ni  ne  pouvait  d'ailleurs  s'élever  entre  nous;  ce 
qu'il  me  sera  facile  d'exposer,  pièces  en  mains,  dans  un  in- 
stant. 

De  là  notre  spirituel  confrère,  arguant  des  prétendus  con- 
flits qui  divisent,  suivant  lui,  les  spécialistes  en  ophlhalruo- 
logie,  réclame  pour  le  conseil  de  santé  des  armées  pareil  droit 
à  soulever  également  son  petit  conflit  à  lui*  à  professer,  en  un 
mot,  son  opinion  propre  sur  ces  matières. 

Quant  à  donner  la  formule  de  cette  opinion  propre,  M.  Le- 
gouest néglige  entièrement  de  le  faire.  Il  ne  nous  défendra 
donc  point  de  rechercher  nous-même  quelle  peut  être  celte 
opinion  propre,  quelque  embarras  que  nous  y  puissions  avoir  J 
toute  sa  profession  de  foi  au  nom  du  Conseil  de  santé  se  re- 
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trouvant  renfermée  dans  cette  formule  laconique  «  notre  opi- 
nion propre  ». 

Cherchons  donc  : 

Serait-elle,  cette  opinion  propre,  l'ensemble  de  conceptions 
vagues  et  nébuleuses  qui  constituent  le  bagage  incohérent  de 
la  science  en  France,  il  y  a  quarante  années,  et  que  M.  Jules 
Guérin  a  cru  devoir  prendre  sur  lui  d'exhumer.  On  pourrait  le 
croire  ens'arrêtant  aux  premières  lignes  du  paragraphe  que  je 
viens  de  lire.  L'approbation  y  est  sinon  positive,  du  moins  bien 
encourageante;  on  sent  pourtant  que  mon  habile  adversaire  n'ose 
point  se  compromettre  jusque-là. 

Mais  d'autre  part,  étant  l'opposé  des  idées  que  je  soutiens, 
cette  opinion  si  bien  bouclée  dans  son  écrin  ne  peut  être  non 
plus  l'ensemble  des  doctrines  professées  au  Val-de-Grâce.  Ces 
doctrines,  les  voilà  tout  au  long  exposées  dans  le  traité  pratique 
très-bien  fait  de  M.  Perrin  :  Elles  sont,  comme  les  miennes,  — 
ou  du  moins,  pardon  !  comme  celles  que  je  professe,  —  le 
contre-pied  des  vues  de  M.  Jules  Guérin,  l'objet  commun  de  son 
ardente  réprobation.  Car  citer,  en  cette  matière,  M.  Perrin  ou 
moi-même,  c'est  chose  identique.  Et  si  son  enseignement  du 
Val-de- Grâce  a  une  raison  d'être,  c'est  qu'il  est,  comme  le 
mien,  la  modeste  et  fidèle  expression  des  lois  modernes  de  la 
vision,  dérivés  qu'ils  sont  l'un  et  l'autre  des  mômes  sources, 
reçus  en  dernière  main  des  écoles  d'Utrecht  et  d'Allemagne, 
et  professés  dp  fnonn  identique  de  Christiania  à  Naples  dans 
cet  hém. salière,  et  «le  Québec  à  Philadelphie  dans  l'autre. 
Or,  messieurs,  ces  écoles  ne  sont  pas  les  premières  venues,  et  cette 
unanimité  plaide  déjà  quelque  peu  en  faveur  de  leur  haute 
importance;  mais  si  on  pénètre  suffisamment  avant  dans  leur 
domaine,  on  est  bientôt  conquis  et  frappé  de  cette  admiration 
qui  exclut  vite  toute  appréciation  badine. 

Des  vérités—  et  non  pas  des  opinions  —  qu'elles  enseignent, 
les  premières  sont  nées  avec  Kepler;  elles  s'enrichissent  pas  à 
pas  de  tous  ces  beaux  travaux  qui  honorent  tantlexvii"  siècle, 
et  signés  Scheiner,  Descartes,  Malebranche ,  Dechâles ,  etc. 
Un  homme  de  génie,  à  peine  connu,  Porterfield,  les  résume  au 
milieu  du  xvin*  siècle,  et  dans  son  œuvre  importante  paraissent 
déjà  très-nettement  les  germes  des  grandes  lois  qui,  cent  ans 
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plus  tard  seulement,  jetteront  tant  de  lumière  et  de  gloire  sur 
le  territoire  qui  doit  les  voir  éclore.  Cinquante  ans  encore, 
Youngy  ajoute  les  préliminaires  très-avancés  de  la  théorie  de 
l'accommodation.  Enfin  un  demi-siècle  s'écoule  et  Ton  assistée 
une  véritable  éruption  de  découvertes.  Max  Langenbeck,  Don- 
ders, Cramer,  Helmhollz,  complètent  l'œuvre  d'Young,  éta- 
blissent sur  des  bases  inattaquables  le  mécanisme  de  l'accom- 
modation, en  môme  temps  qu'en  Angleterre  d'un  côté,  en 
Autriche  de  l'autre,  Bowman  et  Brûcke  mettent  au  jour  l'agent 
jusque-là  dissimulé  de  cet  important  mécanisme,  le  muscle 
ciliaire. 

Bientôt,  réunissant  les  résultats  d'efforts  aussi  patients  que 
judicieux  accomplis  en  tant  de  centres  divers  séparés  par  le 
temps  et  l'espace,  Donders,  dans  un  exposé  lumineux,  formule 
les  lois  exactes  de  la  réfraction  oculaire,  dicte  la  classification 
et  la  complète  histoire  de  ses  anomalies.  Simultanément  se 
voient  promulguées  (Listing,  Ruete,  Donders  encore)  les  lois 
mécaniques  des  mouvements  oculaires,  lois  qui  ne  le  cèdent 
en  rien  en  précision  à  celles  qui  régissent  les  révolutions  des 
corps  célestes  sur  eux-mêmes  et  d'où,  quelques  années  plus 
tard,  de  Graefe  fera  sortir  la  théorie  complète  des  paralysies 
motrices  des  yeux  et  de  leurs  déviations. 

Enfin,  au-dessus  et  planant  sur  cette  œuvre  immense,  l'oph- 
thalraoscope  sort  du  génie  d'Helmholtz  ;  et  cette  invention  sans 
égale,  n'était  la  découverte  du  principe  de  l'équivalence  des 
forces  physiques,  aurait  droit  à  dénommer,  dans  la  série  des 
âges,  le  siècle  qui  lui  a  donné  naissance  ! 

Et  c'est  au  pied  de  l'enceinte  renfermant  ces  monuments, 
œuvre  continue  de  trois  siècles,  que  le  Conseil  de  santé  parle 
de  se  retrancher  derrière  ses  opinions  propres  ! 

Mais  revenons  à  plus  humbles  détails. 

Je  disais  en  commençant  que  M.  Perrin,  le  chef  de  votre 
école  du  Val-de-Grâce,  n'avait  point  du  tout  combattu  mes 
propositions,  mais  bien  une  seule  d'entre  elles,  celle  exclusive- 
ment qui  contenait  un  dispositif  administratif,  à  ses  yeux,  me- 
naçant. Mais  quant  aux  propositions  doctrinales,  soit  appli- 
quées, soit  générales,  entre  ce  collègue  et  moi  il  n'existe  point 
de  dissentiments  possibles. 
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.  Les  légers  désaccords  qui  se  sont  rencontrés  entre  nous  sont 
ceux  qui  s'observent  journellement  entre  membres  d'une  môme 
commission,  partant  de  mômes  principes  généraux;  et  les 
mômes  votes  unanimes  ont  terminé  les  débats.  Tous  les  avis 
ouverts  dans  ces  débals  à  Bruxelles  se  fondaient  exclusivement 
sur  les  mômes  et  communes  lois,  ceux  énoncés  par  M.  Perrin 
comme  les  autres;  on  y  discutait  des  chiffres,  non  des  prin- 
cipes :  ceux-ci  étaient  communs  à  tous;  et  le  savant  illustre 
qui  occupait  le  fauteuil,  ayant  M.  Perrin  à  sa  droite,  M.  Donders, 
n'a  eu  nulle  occasion,  en  quatre  jours  de  conférences,  de  rap- 
peler qui  que  ce  soit,  non  à  l'orthodoxie,  mais  à  la  géomé- 
trie. 

Si  donc  cette  opinion  propre  de  M.  Legouest  s'écarte  des 
lois  qui  règlent  la  mienne,  elle  ne  s'écarte  pas  moins  de  celle 
de  notre  honoré  collègue  en  enseignement;  nos  livres  sont 
identiques,  et  pour  nous  servir  de  guide  mnémonique,  nous 
pourrions  les  échanger  sans  y  rencontrer  aucun  trouble. 

Si  cette  opinion  propre  n'est  pas  non  plus  celle  professée 
par  M.  Jules  Guérin,  et  que  les  avances  faites  à  ce  dernier  par 
M.  Legouest  ne  soient  qu'affaire  de  simple  coquetterie,  à  son 
endroit,  je  ne  trouve  plus  devant  moi  pour  dégager  cette  in- 
connue, que  l'Instruction  même  sur  laquelle  il  m'est  reproché 
d'avoir  jeté  le  doute;  le  langage  de  M.  Legouest  me  semble 
d'ailleurs  l'indiquer. 

Je  le  regrelte,  mais  cette  investigation  rencontrera  d'abord 
une  contradiction  que,  du  reste,  j'ai  déjà  signalée.  Je  n'aggra- 
verai donc  pas,  en  y  appuyant,  le  mal  que  je  suis  censé  avoir 
causé. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  les  allusions  discrètes  faites 
par  M.  Perrin  à  l'assimilation  établie  par  la  circulaire,  —  assi- 
milation qualifiée  par  moi  de  radicalement  erronée,  —  entre 
une  myopie  de  \/h  et  une  amblyopie  du  môme  chiffre. 

Quelques  membres  de  l'assemblée  m'ont  paru  ne  pas  bien 
saisir  le  sens  de  ces  chiffres.  J'exposerai  donc  un  peu  plus  en 
détail  ce  que  signifiait  cette  petite  escarmouche,  dans  laquelle 
je  conçois  que  l'on  n'ait  fait  que  glisser. 

Voici  : 

Pour  être  exclu  du  service,  en  cas  de  simple  affaiblissement 
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visuel  ou  d'arablyopie,  il  faut,  d'après  la  circulaire,  que  la 
vision  du  sujet  soit  réduite  au  quart  de  sa  valeur  physiologique; 
par  exemple  :  une  vue  normale  pouvant  compter  une  file  de 
cinq  à  six  hommes  serrés  les  uns  contre  les  autres  à  6Ô0  mètres, 
le  sujet  examiné  qui  ne  pourra  les  compter  (au  plus  loin) 
qu'aw  quart  de  cette  distance,  soit  à  150  mètres,  ne  jouira, 
pour  le  loin,  que  du  quart  de  la  vision  physiologique:  il  sera 
considéré  comme  atteint  d'une  amblyopie  de  4/4  et  exclu. 

Supposons  maintenant  qu'au  lieu  d'être  amblyope,  le  sujet 
soit  myope.  Pour  être  exclu  du  service,  il  semble  logique  que 
ce  dernier  offre  le  môme  affaiblissement  dans  la  vision  à  dis- 
tance que  le  précédent,  c'est-à-dire  qu'il  ne  puisse  dénombrer 
la  file  d'hommes  que  jusqu'à  450  mètres,  comme  le  premier. 
Il  est  indifférent,  n'est-ce  pas,  pour  le  service  de  ces  soldats, 
que  ce  soit  pour  une  cause  ou  pour  une  autre  que  la  file 
d'hommes  ne  puisse  être  nettement  aperçue  à  une  distance 
donnée. 

Or,  le  degré  de  myopie  qui  ne  permet  plus  à  un  bon  œil 
myope  de  compter  ces  hommes  au  delà  de  450  mètres,  est  une 
myopie  de  4/24;  c'est-à-dire  une  myopie  six  fois  moins  forte  qve 
celle  édictée  par  le  Conseil  de  santé. 

Si,  au  lieu  de  ce  chiffre  de  un  quart,  le  Conseil  de  santé  avait 
adopté  pour  la  myopie  limite  le  coefficient  de  un  douzième 
seulement  (c'est  celui  qui  a  été  fixé  par  le  congrès  de  Bruxelles 
ctfmme  limite  extrême  des  services  auxiliaires,  en  ajoutant 
qu'il  ne  pouvait  fournir  que  de  mauvais  soldats),  alors  le  sujet 
atteint  de  ce  degré  de  myopie,  trois  fois  moindre  que  le  degré 
limite  du  Conseil  de  santé,  ne  jouirait  plus  d'une  vision  à  dis- 
tance suffisante  pour  dénombrer  le  même  groupe  de  têtes 
d'hommes  à  plus  de  60  mètres  :  sa  force  visuelle  serait  repré- 
sentée par  un  dixième  de  la  valeur  physiologique. 

Que  pourra  donc  être  la  force  visuelle  à  distance  d'une 
myopie  trois  fois  plus  forte  que  cette  dernière,  ou  six  fois  plus 
forte  que  celle  qui  ferme  la  porte  au  service  armé  !  c'est-à-dire 
d'une  myopie  égale  à  4/4,  terme  édicté  par  le  Conseil  de 
santé? 

Le  moins  qu'on  en  puisse  conjecturer,  c'est  qu'elle  sera  1 
peine  du  sixième  du  quart,  ou  du  4/24  de  l'unité;  et  cela  sans 
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tenir  compte  de  l'arablyopie  qui  complique,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  les  hauts  degrés  de  myopie. 

Les  chiffres  sont  plus  brutaux  ici  que  ne  voudrait  l'être 
Torateur  académique  :  mais  si  on  veut  exprimer  numérique- 
ment l'équation  de  l'écart  qui  sépare  les  conclusions  du  Con- 
seil de  santé  dé  la  nature  des  choses,  nous  serons  obligé 
d'écrire  : 

6  =  1. 

Et  c'est  en  présence  de  pareilles  démonstrations  que  M.  Le- 
gouest  se  refuse  h  toute  modification  de  la  circulaire  du  Con- 
seil de  santé;  et  nous  ferons  remarquer  que  c'est  bien  ave© 
les  principes  eux-mêmes  qu'il  se  met  ainsi  en  conflit,  car  il 
n'est  pas  plus  d'accord  avec  l'Ecole  du  Val-de-Gr4ce  qu'avec 
nous-même. 

Comme  nous,  M,  Perrin  a  appuyé  et  voté  au  congrès  de 
Bruxelles  la  proposition  qui  fixe»  pour  la  myopie,  le  chiffre 
même  auquel  correspond  la  réduction  de  la  vision  au  quart  de 
sa  valeur  physiologique,  c'est-à-dire  une  myopie  (1/24)  six  fois 
moindre  que  celle  édfctée  par  le  Conseil  de  santé, 

Et  de  tels  écarts  seraient  indifférents?  Et  il  importerait  peu 
au  pays  que  quelques  milliers  de  ses  enfants,  h  demi-aveugles, 
fussent  enlevés  annuellement  h  leurs  foyers  pour  le  service 
éventuel  des  grand'gardes  1  Et  ce  sont  des  motifs  peu  sérieux 
qui  nous  ont  fait  élever  la  voix,  qui  nous  ont  fait  signaler  ces 
dispositions  périlleuses.  Dans  la  crainte  de  jeter  une  inquiétude 
dans  les  esprits,  je  devais  mettre  ces  erreurs  sous  le  boisseau  I 

Sans  témérité,  je  puis  répondre  qu'un  trait  de  plume  passé 
sur  un  article  insoutenable  était  chose  et  plus  simple  et  plus 
équitable. 

Et  la  question  du  port  des  lunettes  dans  les  rangs,  [propo- 
sition développée  tout  au  long  dans  ma  communication  ori- 
ginale, puis  reprise  ultérieurement  et  même  avec  amplifica- 
tion, par  notre  collègue,  M.  Perrin,  deyaqt  le  congrès  de 
Bruxelles  est-elle  également  indifférente  (1)  ? 

(1)  Mi  proposition  limitait  l'usage  des  lunettes  aux  cadres  et  au  volontariat, 
M.  Perrin  a  proposé  de  l'étendre  à  toute  l'armée;  il  voulait  même  qne  ee  fût, 
non  par  simple  tolérance,  mais  par  ordre  ;  utagi  prescrit  aux  amétrepies, 
s'entend. 
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En  demandant  que  cette  question  fût  mise  à  l'étude  —  car  il 
n'y  en  a  trace  dans  l'instruction  du  Conseil  de  santé — risquais- 
je  donc  aussi  de  provoquer  une  agitation  regrettable.Elle  n'est 
donc  pas  sérieuse  la  proposition  qui,  réalisée,  utiliserait  pour 
le  service  militaire  le  plus  grand  nombre  des  myopes  que  sans 
elle  on  doit  en  écarter,  et  de  tous  les  appelés  la  portion  la  plus 
instruite  de  nos  écoles  de  tous  degrés. 

Et  la  méthode  surannée  inscrite  encore  dans  l'instruction, 
pour  la  détermination  du  degré  de  cette  myopie,  cette  méthode 
par  les  lunettes  qui  n'a  pas  un  argument  pour  elle,  —  et  au 
moyen  de  laquelle  un  effort  accommodatif  bien  dressé  peut  en 
imposer  pour  de  la  myopie,  que  M.  Perrin  proscrit  tout  comme 
nous,  est-ce  là  une  des  opinions  propres  du  Conseil  de  santé  en 
matière  d'accommodation,  est-ce  aussi  un  objet  sacré  qu'il 
soit  interdit  de  toucher  sans  grave  imprudence  f 

Poursuivant  son  argumentation,  M.  Legouest  me  félicite 
d'avoir  atténué,  dans  mon  dernier  discours,  mes  conclusions  sur 
la  composition  des  commissions  d'examen  ou  de  révision.  Que 
cette  parole  soit  ironique  ou  bienveillante,  je  ne  le  recherche 
pas:  et  quand  on  n'y  aurait  désiré  trouver  qu'une  satisfaction 
d'amour-propre,  je  ne  songerais  pas  à  éclaircir  le  doute.  Je  fais 
aussi  volontiers  sacrifice  de  ma  personne  à  cet  endroit  que,  du 
côté  de  mes  contradicteurs,  on  se  montre  peu  disposé  aux 
atténuations  dans  le  parti  pris. 

Dans  le  cours  de  cette  longue  et  regrettable  discussion,  j'ai 
la  conscience  d'avoir  apporté  tout  l'esprit  de  modération  et  de 
conciliation  qui  pouvait  inspirer  un  homme  convaincu.  Je  dis 
plus  :  mes  premières  remarques,  formulées  en  termes  exclusi- 
vement techniques,  contenaient  le  débat  dans  les  limites  de  la 
science  presque  abstraite,  évitant  précisément  tout  éclat  exté- 
rieur. Or  qui,  dès  le  premier  jour,  a  élevé  une  voix  courroucée 
et,  dans  un  seul  camp,  passionné  par  avance  le  débat?  Vous  le 
savez  bien. 

Et  pourtant  !  qu'y  avait-il  dé  plus  simple  que  l'accord  des 
personnes,  quand  celui  des  principes  était  accompli.  Pourquoi 
ces  éclats,  ces  fougues  quand  on  venait  quinze  jours  aupara- 
vant de  voler  les  mômes  articles  1 
El  où  en  est-on  aujourd'hui  1  Les  débats  sont  acquis  à  l'his- 
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toire  de  la  science  appliquée,  les  plaidoyers  sont  entre  les  mains 
de  tous  en  Europe;  et  comme  les  équations  exactes  finissent 
toujours  pour  avoir  raison  de  celles  mal  équilibrées,  les  réfor- 
mes repoussées  en  ce  moment  verront  aussi  irrésistiblement 
arriver  leur  adoption,  que  Ton  voit  arriver  au  jour  voulu 
l'heure  de  la  mise  à  la  retraite. 

M'est-il  possible  maintenant  d'espérer  un  accord,  et  de  suivre, 
par  conséquent,  dans  son  argumentation  administrative,  l'ho- 
norable adversaire  contre  lequel  je  viens  de  me  défendre  ?  Je  le 
voudrais  que  je  ne  le  pourrais  pas.  La  science  n'est  pas  moins 
intransigeante  que  peut  l'être  le  parti  pris.  Ce  que  je  con- 
céderais, elle  le  refuserait  :  Elle  ne  connaît  pas  d'opinion 
propre,  de  physiologie  privée. 

Désespérant  donc  de  voir  s'introduire  pas  h  pas,  dans  le  mode 
de  procéder  des  conseils  de  révision,  les  modifications  gra- 
duelles que  noire  science  lui  imposera  nécessairement  un  jour 
ou  l'autre,  je  n'en  veux  pour  preuve  que  la  question  posée 
au  congrès  international  de  Bruxelles  et  l'empressement  mis 
de  tous  les  points  de  l'Europe  à  concourir  à  sa  solution,  je 
me  vois  rejeté  dans  des  voies  moins  tempérées,  et  ce  ne  sont 
point  celles  qui  m'ont  jamais  paru  préférables. 

Au  lieu  d'un  simple  vœu,  d'un  espoir,  d'un  desideratum  timi- 
dement indiqués,  je  me  rangerai,  platoniquement  il  est  vrai, 
aux  propositions  présentées  déjà  par  notre  honorable  collègue 
M.  Th.  Roussel  au  pouvoir  législatif  et  ayant  pour  objel  l'en- 
trée dans  la  composition  des  conseils  de  l'élément  médical;  je 
me  permettrai,  de  plus,  de  lui  suggérer  comme  amendement, 
s'il  les  reproduit  ultérieurement  à  la  môme  tribune,  la  formule 
même  de  Donders,  formant  directement  ces  commissions  des 
trois  éléments  civil,  militaire  et  ophthalmologique,  et  de  ce 
dernier,  pas  plus  que  lui  je  ne  définirai  l'habit. 

Je  ne  sais  si  les  principes  de  la  compétence  administrative  ou 
judiciaire  peuvent  admettre  en  France  cette  énormité.  —  L'a- 
venir nous  éclairera  à  cet  égard  ;  ce  que  je  sais,  c'est  qu'en  Hol- 
lande, cette  nation  légère  et  peu  pratique  que  l'on  sait,  la  dite 
compétence  n'en  est  point  offensée,  puisque  les  choses  s'y  pas- 
sent ainsi. 
Quant   au   succès  de  ces  réformes,  peut-être,  comme  s'en 
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flatte  mon  honorable  adversaire,  l'attendra-t-on  longtemps  en- 
core. Qu'il  s'en  réjouisse,  autant  que  je  le  déplorerai,  c'est  un 
triomphe  que  je  lui  laisse  également;  comme  son  collègue 
M.Maurice  Perrin,  il  doit  savoir  en  effet  la  puissance  de  la 
sainte  routine. 

Et  s'il  s'étonne  aujourd'hui  de  cette  attitude  infiniment  plus 
décidée  qu'iUy  a  quelques  semaines,  il  y  devra  reconnaître  les 
«ffets  de  ses  propres  leçons.  Je  ne  m'aperçois  qu'aujourd'hui 
d'une  infirmité  qu'il  a  diagnostiquée  du  premier  coup,  l'ingé- 
nuité et  candeur,  dont  en  effet  je  devais  avoir  passé  l'âge» 
Il  me  fallait  apprendre  par  l'expérience  comment  une  idée  fixe, 
l'autocratie  à  outrance,  pouvait  arriver  à  assez  obscurcir  les 
esprits  les  plus  clairs,  pour  leur  faire  professer  sur  des  matières 
qui,  à  la  vérité,  leur  sont  inconnues,  des  jugements  qu'ils  n'au- 
raient jamais  risqués  sur  les  objets  de  leur  enseignement  clas- 
sique. Ce  n'est  pas  en  physiologie  circulatoire,  en  physiologie 
chirurgicale  réparatrice,  que  M.  Legouest  eût  émis,  sans  autre 
préparation,  des  opinions  propres,  autrement  dit  en  contra- 
diction avec  des  lois  universellement  professées.  Ce  n'est  que 
dans  ce  qu'on  ignore  que  l'on  a  de  ces  témérités. 

L'argumentation  spirituelle  et  incisive,  mais  trop  autoritaire 
pour  avoir  su  demeurer  toujours  scientifique,  à  laquelle  je 
viens  de  répondre,  se  termine  par  une  fin  de  non-recevoir  pure 
et  simple,  et  je  crois  que,  pour  tout  le  monde,  elle  eût  pu 
avantageusement  commencer  par  là. 

M.  Legouest  ne  considère  pas  les  règlements  et  les  précé- 
dents de  l'Académie  comme  autorisant  la  Compagnie  à  prendre 
aucune  initiative  auprès  du  gouvernement  ;  elle  n'a  de  com- 
munication à  lui  faire  que  lorsqu'elle  est  consultée. 

Si  cette  manière  de  voir  était  combattue  par  quelque  mem- 
bre plus  ancien  que  moi  dans  l'Académie,  j'appuierais  sans 
doute  ce  confrère  de  mon  vote  et  de  la  courte  argumentation 
que  voici  : 

Instituée  en  effet  en  1820,  pour  donner  des  conseils  au  gou- 
vernement royal  sur  les  matières  où  elle  serait  consultée, 
soixante  années  d'expérience,  de  modération  constante,  la 
haute  influence  que  ses  délibérations  lui  ont  depuis  longtemps 
acquise,  la  distinction  qu'elle  jette  sur  ses  membres,  enfin  les 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION  SUR  LA  MYOPIE.  1303 

lumières  que  seule  elle  réunit  en  tant  de  branches-sœurs  de  la 
science,  me  paraissent  lui  avoir  acquis  le  droit  de  vœu  que  la 
loi  ne  refuse  pas  au  moindre  conseil  général. 

Ce  que  statuera  l'Académie  sur  celte  question  de  règlement, 
je  suis  trop  nouveau  venu  dans  ses  rangs  pour  le  préjuger. 
Mais  suivant  les  usages  parlementaires  généraux,  la  question 
de  règlement  ou  de  compétence  passe  nécessairement  la  pre- 
mière :  les  principes  marchent  avant  leurs  applications. 

Jusqu'à  ce  que  la  Compagnie  ait  pris  une  décision  à  ce  sujet, 
il  convient  donc  que  j'ajourne  une  demande  de  vote  sur  les 
conclusions  de  mon  travail.  Leur  sort  ne  saurait  être  con- 
fondu avec  celui  d'une  proposition  d'incompétence.  Après 
l'éclat  donné  à  cette  discussion, |je  ne  les  crois  pas  d'ailleurs 
mises  en  péril  par  cet  ajournement.  | 

En  terminant,  je  me  fais  un  devoir  de  remercier  l'Académie 
de  la  bienveillance  avec  laquelle  elle  a  prêté  son  attention  à 
l'aride  discussion  où  je  m'excuse  de  l'avoir  engagée. 

M.  Maurice  Perrin  :  Je  n'ai  qu'une  simple  observation  à 
faire,  et  j'avoue  [que  ce  n'est  pas  sans  une  certaine  hésitation. 
Je  laisse  de  côté  la  question  administrative,  qui  me  paraît 
jugée,  mais  je  voudrais  reconstituer  le  rôle  que*Cbacun  de  nous 
a  pris  dans  cette  discussion,  afin  de  mettre  chacun  à  même 
d'apprécier  l'opportunité  et  l'utilité  qu'il  y  avait  à  soulever  un 
tel  débat.  A  cet  effet,  je  serais  très-heureux  que  M.  Giraud-Teulon 
voulût  bien  reconnaître  que  toutes  les  propositions  dont  s'est 
occupé  le  congrès  de  Bruxelles,  et  dont  il  croit  avoir  eu  l'ini- 
tiative, avaient  été  étudiées,  traitées  et  résolues  par  moi  il  y  a 
près  de  dix  ans.  J'ai  eu,  en  effet,  la  satisfaction  de  voir  le  con- 
grès médical  de  Bruxelles  adopter  les  bases  que  j'avais  pro- 
posées dans  mon  Traité  d'optométrie.  Il  n'y  a  eu  que  deux  légères 
divergences  :  l'une  relative  à  la  limite  minima  de  la  myopie,  et 
l'autre  relative  au  degré  d'acuité  visuelle  qui  doit  entraîner 
l'exemption. 

M.  Giraud-Teulon  :  C'est  possible;  en  tout  cas,  F  instruction 
du  Conseil  de  santé  n'en  fait  pas  mention. 

M.  Alph.  Guérin  \:  M.  Maurice  Perrin  paraît  la  condamner 
lui-môme. 
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M.  Giraud-Teulon  :  Il  y  a  sept  ans  que  votre  ouvrage  a  paru 
et  personne  n'a  tenu  compte  de  vos  propositions  ;  il  n'était 
donc  pas  inutile  d'y  revenir  et  de  poser  publiquement  la  ques- 
tion devant  l'Académie.  De  plus,  je  ne  comprends  pas  très- 
bien  la  question  de  priorité  soulevée  ici  par  mon  honorable 
collègue;  au  point  de  vue  scientifique  pur,  le  sujet  est  trop 
mince  pour  suggérer  une  compétition  de  priorité. 

Quant  au  fait  en  lui-même,  quant  à  ce  qui  concerne  les  pro- 
positions que  M.  M.  Perrin  aurait  pu  faire  au  Conseil  de  sauté 
antérieurement  à  ma  communication,  je  les  ai  cherchées  daus 
son  livre,  dans  la  pensée  même  d'y  trouver  un  témoignage  en 
faveur  de  mes  propres  critiques;  il  avait  a.  plusieurs  reprises 
parlé  de  son  initiative  sur  ce  point,  et  je  désirais  en  retrouver 
les  manifestations,  précisément  pour  montrer  notre  accord 
nécessaire,  accord  dont  la  démonstration  importait!*  ma  thèse. 
Voici  le  livre,  je  ne  les  y  ai  pas  trouvées  ;  si  bien  que  j'ai  cru 
qu'elles  devaient  faire  partie  de  quelque  autre  publication  qui 
ne  serait  point  arrivée  dans  mes  mains. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  les  prends  sans  arrière-pensée  pour 
positives.  Mais  alors,  comment  se  fait-il  que  ces  propositions, 
ayant,  nous  dit.M.  Perrin,  sept  ans  déjà  de  date,  comment  se 
fait-il,  dis-je,  qu'il  ne  se  soit  pas  plus  ému  de  les  \oir  absolu- 
ment passées  sous  silence  dans  l'instruction  du  Conseil  de  saule 
édictée  quatre  années  plus  tard? 

Si,  eu  égard  à  sa  situation  hiérarchique,  il  n'a  pas  cru  devoir 
harceler,  à  leur  sujet,  les  bureaux  de  la  guerre,  il  me  parait 
qu'il  eût  dû  accueillir  avec  une  graude  satisfaction  les  mûmes 
piopositions  apportées  par  un  confrère  plus  libre  d'attaches 
administratives.  Au  lieu  de  cela,  il  les  combat  avec  l'énergie 
qu'on  a  vu.  Si  je  ne  m'abuse,  cette  attitude  est  le  prototype  de 
la  contradiction! 

Pour  conclure,  tout  est  bien  qui  finit  bien  ;  si  tous  sont  ainsi 
d'accord  sur  le  bien  fondé  des  réformes  à  apporter  dans  l'in- 
struction ministérielle,  le  combat  finit,  non  par  absence  de 
combattants,  mais,  bien  mieux  encore,  par  absence  de  dissen- 
timents. 

M.  Maurice  Perrin  :  11  m'est  donc  bien  difficile  de  me  faire 
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comprendre  ?  11  ne  s'agit  pas  de  priorité  scientifique,  puisqu'il 
n'y  a  pas  de  question  scientifique  soulevée.  11  ne  s'agit  pas 
davantage  de  propositions  faites  au  Conseil  de  santé,  que  l'on 
fait  intervenir  je  ne  sais  pourquoi.  11  s'agit  d'établir  que  les 
propositions  soumises  à  la  discussion  de  l'Académie,  dans  le 
mémoire  de  notre  honorable  collègue,  étaient  connues,  publiées 
depuis  longtemps,  et  résolues  de  façon  à  le  satisfaire,  puisqu'il 
leur  a  donné  son  approbation  au  congrès.  Si  donc  M.  Giraud- 
Teulon  avait  commencé,  dans  son  mémoire,  par  établir  la 
question,  il  eut  sans  doute  épargné. à  l'Académie  les  longues  et 
peu  fructueuses  discussions  qui,  à  leur  dernier  terme,  nous 
ramènent  au  point  de  départ.  Pour  qu'il  ne  reste  aucun' doute 
à  cet  égard  dans  l'esprit  de  notre  collègue,  je  prends  la  liberté 
de  mettre  le  texte  sous  ses  yeux.  A  la  page  464  de  mon  Traité 
cfopkthalmoscopie  se  trouve  étudiée  la  question  de  la  myopie, 
dont  le  degré-limite  est  fixé  entre  1/16  et  1/14;  à  la  page  466, 
la  question  du  port  des  lunettes,  résolue  affirmativement;  à  la 
page  467,  la  fixation  du  degré-limite  de  l'hypermétropie;  à  la 
page  468,  la  fixation  de  la  limite  de  l'acuité  visuelle  à  1/4,  etc. 

M.  le  Président  :  En  résumé,  MM.Giraud-Teulon  et  Maurice 
Perrin  sont  d'accord.  Voilà  le  principal. 

M.  Maurice  Perrin  :  Sans  doute,  mais  je  tenais  à  préciser 
la  question. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


2e  SÉRIE,  t.  iv.  n°  44.  ICO 


Digitized 


by  Google 


43Q6  sIaxçb  wj  a  NOVEMBRE. 


OeaTriif  et  offert*  à  l'Acudéntle. 

Dccroix  (E.).  Le  tabac  dans  l'hygiène  et  la  morale  ;  conférence  aux  élèrn 
de  l'École  professionnelle  de  l'imprimerie.  Paris,  1875.  In-8°. 

Marmissc.  Mouvement  de  la  population  de  Bordeaux  de  1640  à  1874  :  nais* 
lances,  décès,  mariages.  Bordeaux,  1875.  In-8°. 

Hhialdi.  Essai  d'une  nouvelle  classification  des  conjonctivites.  Alger,  1875. 
In-8«. 

Roncbi  (Igntsîo)  et  Sabioli  (Gaetano).  Studio  critlco-sperimenUle  interne  ad 
alcune  patUcolarila  deU'  aliène  Ûsiologica  deU'  alcool.  Modène,  1875.  Ib-8*. 

Premii  proposti  dal  reale  Institute  Yeneto  di  scieni£t  lettere  ed  arti.  Veaist, 
1875.  In-8°. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'ÉdiUurà  G.  aUstoir.  J.  BiCLAB». 

PARIS.  -    tMPlUMBAIt  DE  B.  MARTIN1T,  MM  «WHO»,  t. 
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l'œuvre  importante  dont  sera  chargée  celte  assemblée  instituée 
en  vertu  de  la  loi  du  5  juin  1875. 
»  Recevez,  etc.  » 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

1.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Sainton  sur  une  épidémie 
d'angine  couenneuse  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Saint- 
Patrice  et  d'Ingrandes.  (Commission  des  épidémies.) 

IL  Une  lettre  de  rappel  relative  à  la  recette  d'une  prépara- 
tion à  laquelle  M.  Greux  attribue  la  propriété  de  guérir  les 
brûlures.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

III.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année 
1874  dans  le  département  de  Loir-et-Gher.  (Commission  de  t*c- 
cine.) 

IV.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  le  maire 
de  Bussang  d'exploiter  pour  le  service  médical  les  eaux  delà 
source  dite  source  Marie,  située  dans  cette  localité  et  apparte- 
nant à  la  commune,  {Commission  des  eaux  minérales.) 

V.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  M.  Comte 
d'exploiter  pour  le  service  médical  les  eaux  d'une  source  miné- 
rale dite  la  Reine  du  fer  qu'il  possède  dans  la  commune  d'As- 
perjoc  (Ardèche).  (Même  commission.) 

VI.  Le  rapport  général  sur  le  service  de  l'établissement  de** 
eaux  d'Andabrc  (Àveyron)  pendant  Tannée  1873.  (Même  com- 
mission.) 

Correspondance  manwierite. 

M.  le  docteur  Denuck  (de  Bordeaux)  adresse  à  1* Académie 
Une  lettre  de  candidature  pour  la  section  des  correspondants 
nationaux. 
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Présentation  d'ouvrage*  manuscrit* 
et  Imprimé*. 

I.  M.  Béclard  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  le  docteur  Galippe,  une  brochure  intitulée  :  Élude 
toxicologique  sur  le  cuivre  et  ses  composés.  Dans  cette  étude  ap- 
puyée sur  un  très-grand  nombre  d'expériences  entreprises  dans 
le  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  pen- 
dant l'année  scolaire  1874-1875,  l'auteur  a  cherché  à  démon- 
trer que  les  préparations  de  cuivre  sont  loin  d'ôtre  aussi  véné- 
neuses qu'on  l'a  cru  jusqu'à  ce  jour,  qu'elles  peuvent  être 
supportées  à  peu  près  indéfiniment  par  les  chiens  à  la  doee 
de  25  à  50  centigrammes  par  jour,  et  que  l'empoisonnement, 
mortel  à  la  suite  de  l'administration  des  sels  de  cuivre  à  haute 
dose,  est  extrêmement  difficile  à  réaliser  chez  les  animaux  qui 
peuvent  vomir. 

II.  M.  Dolbeau  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Millard,  la  Relation  de  la  maladie  du  professeur  />...:  pleu- 
résie avec  gangrène,  ponction,  puis  empyème,  issue  de  larges  /am- 
beaux  pulmonaires;  guérison. 

III.  M.  H.  Roger  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, 
au  nom  de  M.  Georges  Homolle,  deux  mémoires  :  l'un  est  in- 
titulé :  Des  scrofulides  graves  de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne ; 
il  a  valu  à  son  auteur  la  médaille  d'argent  dans  le  concours 
des  hôpitaux  de  1874;  —  le  second  mémoire  a  pour  titre  : 
Contribution  à  V étude  de  la  diphthérie;  il  a  été  couronné  par  la 
Société  de  médecine  du  Nord.  Ces  deux  écrits  de  M.  G.  Homolle 
sont  fondés  sur  des  recherches  cliniques  et  expérimentales,  et 
ils  sont  parfaitement  dignes  des  récompenses  obtenues. 

IV.  M.  Gckneau  de  Mussy  dépose  sur  le  bureau  une  brochure 
sur  des  observations  de  mêtrorrhagies  arrêtées  par  l'application  de 
la  chaleur  sur  la  région  lombaire. 

V.  M.  Larhey  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  capi- 
taine Docx,  deux  volumes  ayant  pour  titre  :  Guide  pour  l'ensei- 
gnement de  la  gymnastique  des  filles  et  des  garçons,  conformément 
au  programme  officiel. 
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VI.  M.  Gublkr  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Reeb,  on  travail  manuscrit  intitulé  :  Rapport  d'ensemble  sur  le 
service  médical  de  Bourbonne-les- Bains  pendant  Vannée  1876. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

VU.  M.  J.  Guérin  dépose  sur  le  bureau  une  Notice  sur  ta  vie 
et  les  œuvres  du  docteur  Fossaii,  par  M.  le  docteur  Belhomme. 


Prénentatlon  d'appareils. 

I.  M.  Bboca  soumet  au  jugement  de  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Delore  (de  Lyon),  une  cisaille  spéciale  ima- 
ginée par  ce  chirurgien  pour  obtenir  la  mobilisation  de  l'os 
incisif  dans  l'opération  du  bec-de-lièvre  compliqué,  unilatéral, 
en  ménageant  autant  que  possible  les  parties  molles.  M.  Broca 
entre  dans  quelques  développements  sur  les  avantages  de  cet 
instrument. 

II.  M.  Delpech  présente  à  l'Académie,  au  nom  deM.Legrand, 
un  appareil  hydrothérapique  mobile  à  pression  d'air  pour  appar- 
tement. 


Élections. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  correspondant 
étranger. 
La  section  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant: 

En  première  ligne,  M.  Schwann  (de  Liège). 

En  deuxième  ligne,  M.  West  (de  Londres). 

En  troisième  ligne,  M.  Faget  (de  la  Nouvelle-Orléans). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.   Schwann  est  nommé  par 
27  voix  sur  52  votants. 
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Rapports. 

M.  Chevallier,  au  nom  de  ta  commission  des  eaux  minérales, 
donne  lecture  des  rapports  suivants  : 

1°  Sur  les  eaux  de  Vais  (Ardèche)  ;  sources  Augustine 
et  Marguerite. 

Par  deux  pétitions,  en  date  du  môme  jour,  M.  Beau,  directeur 
général  des  mines  de  la  Grand'Combe,  demande  l'autorisation 
d'exploiter  pour  l'usage  médical  deux  sources  qu'il  possède  au 
territoire  de  Vais  (Ardèche)  ;  elles  sont  désignées  sous  les  noms 
de  source  Augustine  et  source  Marguerite. 

L'autorisation,  pour  la  source  Augustine,  a  été  déjà  sollicitée 
en  1872;  mais  les  ingénieurs  des  mines  ayant  déclaré,  à  cette 
époque ,  que  cette  source  n'avait  pas  un  débit  régulier  ni 
d'existence  assurée,  l'autorisation  fut  ajournée. 

Depuis,  des  travaux  de  captage  ont  été  exécutés  et  les  rap- 
ports constatent  qu'aux  points  de  vue  du  captage  et  de  l'amé- 
nagement rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'on  accorde  l'autorisation 
demandée. 

Cette  source  a  été  obtenue  par  un  sondage  de  35  mètres  de 
profondeur  placé  sur  la  rive  droite  de  la  Volane,  à  20  mètres 
environ  en  aval  de  la  Marie. 

L'eau  s'écoule  à  lm,50  environ  au-dessous  du  sol,  dans  une 
excavation  de  près  de  2  mètres  de  profondeur.  A  ce  niveau 
d'écoulement  le  débit  moyen  est  de  2  litres  par  minute. 

La  source  Marguerite  a  été  obtenue  par  un  sondage  de 
32  mètres  percé  sur  la  rive  droite  de  la  Volane,  à  une  trentaine 
de  mètres  environ  en  aval  de  la  Marie;  l'eau  s'écoule  à  lm,50 
environ  au-dessous  du  sol,  dans  une  excavation  de  près  de 
2  mètres  de  profondeur  qui  a  été  mise  en  communication  avec 
la  Françoise  et  l'Augustine.  A  ce  niveau  le  débit  d'écoulement 
est  d'environ  trois  quarts  de  litre  par  minute.  Le  captage  et 
l'aménagement  sont  considérés  comme  suffisants  par  les  ingé- 
nieurs des  mines. 

Les  eaux  des  sources  Augustine  et  Marguerite,  analysées 
comparativement  par  M.  Bouis,  ont  donné  les  résultats  suivants, 
calculés  sur  un  litre  : 
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Résidu 

Soude.  

Chaux 

Magnésie 

Acide  sulfurique.. . . 
Acide  carbonique.  . 

Chlore 

Fer,  acide  borique., 


Source 

Source 

Augustine. 

Marguerite. 

0,125 

0,080 

2,213 

1,751 

0,084 

0,834 

0,047 

0,022 

0,027 

0,041 

1,695 

1,256 

0,076 

0,020 

traces 

traces 

4,267         4,004 


En  transformant  les  bases  en  bicarbonates,  on  peutreprésenter 
ainsi  la  composition  de  l'eau  : 


Source 
Augustine. 

Résidu 0,125 

Bicarbonate  de  soude 5,384 

—  de  chaux 0,216 

—  de  magnésie ...... .  0,147 

Chlorure  de  sodium 0,125 

Sulfate  de  soude 0,048 

Fer,  acide  borique traces 


Source 
Margnerite. 

0,080 

4,116 

0,086 

0,068 

0,033 

0,073 

traces 


6,045         4,456 

Les  eaux  des  deux  sources  sont  donc  de  môme  nature  et 
semblables  à  l'eau  de  la  source  Françoise.  Nous  vous  proposons 
de  répondre  à  M,  le  ministre  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autori- 
sation demandée. 

2°  Sur  l'eau  de  la  source  la  Favorite,  de  Vais  (Ardèché). 

Le  sieur  Astier  demande  l'autorisation  d'exploiter  pour  l'u- 
sage médical  une  source  d'eau  minérale  dite  la  Favorite,  dé- 
couverte dans  la  maison  qu'il  possède  en  ladite  commune, 
quartier  du  Champlong. 

Le 2  février  1874,  lorsque  le  sondage  avait  26  mètres  de  pro- 
fondeur, le  débit  de  la  source  n'était  que  de  un  tiers  de  litre  par 
minute;  le  23  février  on  reprit  l'approfondissement  du  son- 
dage et  le  débit  augmenta  avec  une  telle  rapidité  que  deux 
jours  après  il  s'élevait  ù  près  de  5  litres  par  minute;  on  ne 
jugea  pas  utile  de  pousser  le  travail  plus  loin. 
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La  source  a  été  aménagée  de  telle  sorte  qu'elle  remonte  na- 
turellement dans  une  des  salles  du  rez-de-chaussée  de  l'hôtel 
Astier.  Elle  se  déverse  dans  une  burette  où  l'on  vient  la  prendre 
pour  l'usage  de  la  boisson. 

Cette  eau  a  toutes  les  propriétés  des  eaux  de  Vais  ;  elle  laisse 
par  l'évaporation  un  résidu  blanc,  très-alcalin. 

Un  litre  d'eau  contient,  d'après  les  analyses  de  M.  Bouis  : 

Silice 0,095 

Bicarbonate  de  soude 5,306 

—  de  chaux 0,144 

—  de  magnésie ....  0,098 

Sulfate  de  soude 0,206 

Chlorure  de  sodium 0,125 

5,974 

Nous  vous  proposons  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu'il  y  a 
lieu  d'accorder  l'autorisation  d'exploiter  la  source  la  Favorite. 

3°  Sur  l'eau  de  la  source  Prunelle,  de  Vichy. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  a  invité  l'A- 
cadémie à  faire  procéder  dans  son  laboratoire  à  l'analyse  chi- 
mique d'une  source  minérale,  désignée  sous  le  nom  de  source 
Prunelle  et  appartenant  à  M.  Larbaud,  pharmacien  à  Vichy 
(Allier). 

La  demande  n'est  accompagnée  que  d'un  certificat  de  pui- 
sement,  en  date  du  13  mars  1875.  Ce  certificat,  signé  de 
MM.  Amable  Dubois,  médecin-inspecteur,  et  Danvaux,  com- 
missaire de  police  à  Vichy,  attribue  à  la  source  la  température 
de  19o  c. 

L'eau  parvenue  à  l'Académie  est  gazeuse;  dès  qu'on  la 
chauffe  elle  dégage  de  nombreuses  bulles  d'acide  carbonique. 
Les  réactifs  décèlent  dans  cette  eau  la  présence  de  la  chaux,  de 
la  magnésie,  de  l'acide  sulfurique,  de  l'acide  cblorhydrique,etc. 

Par  l'évaporation,  l'eau  laisse  un  résidu  blanc,  très-alcalin, 
se  dissolvant  avec  une  vive  effervescence  dans  les  acides. 

Soumise  à  l'analyse  par  M.  Bouis,  chef  des  travaux  chi- 
miques de  l'Académie,  l'eau  de  la  source  Prunelle  a  donné  les 
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résultats  suivants;    1  litre    d'eau  laisse  pour  résidu  5'r,125 
composé  de  : 

Résidu  insoluble ■. 0,030 

Soude 2,606 

Potasse 0,063 

Chaux 0,208 

Magnésie.' 0,025 

Acide  sulfurique 0,157 

Acide  carbonique 1,771 

Chlore 0,341 

Acide  borique,  fer ■ traces 

5,201 

En  retranchant  de  ce  nombre  0,076  représentant  l'oxygène 
combiné  au  sodium  du  chlorure  de  sodium,  on  retrouve  5,125, 
poids  du  résidu. 

L'eau  étaut  chargée  d'acide  carbonique  les  bases  se  trouvent 
en  dissolution  à  l'état  de  bicarbonates  et  on  peut  représenter  la 
composition  ainsi  : 

Résidu  insoluble 0,030 

Bicarbonate  de  soude 5,295 

—  de  potasse 0,121 

—  de  chaux 0,532 

—  de  magnésie 0,079 

Sulfate  de  soude 0,278 

Chlorure  de  sodium 4 .  0,561 

Acide  borique,  fer traoet 

6,896 

Cette  analyse  est  presque  identique  avec  celle  exécutée  àTEcole 
des  mines  en  octobre  1874  ;  elle  montre  que  l'eau  de  ta  source 
Prunelle  a  la  composition  des  eaux  du  bassin  de  Vichy  et  qu'elle 
est  une  des  plus  chargées  en  principes  minéralisateurs;  elle 
peut  donc  rendre  de  grands  services  au  point  de  vue  médical* 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées. 
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DlfteuMlon  sur  la   myopie. 

M.  J.  Guérin  :  J'éprouve  le  besoin,  en  commençant,  de  jus- 
tifier ce  que  j'ai  dit  de  la  connexion  qui  existe  entre  la  question 
administrative,  soulevée  par  notre  savant  collègue  M.  Giraud- 
Teulon,  et  la  question  scientifique  qui  s'y  rattache.  Non-seule- 
ment ces  deux  questions,  comme  je  l'ai  dit,  sont  inséparables, 
mais  au  lieu  de  ne  voir,  comme  on  a  affecté  de  le  répéter,  dans 
la  question  scientifique  qu'une  question  latérale,  une  sorte  de 
hors-d'œuvre,  j'ai  l'espoir  de  montrer  que  c'est  la  question 
scientifique  qui  doit  primer  et  dominer  le  débat  dont  la  ques- 
tion administrative  n'est  que  l'accessoire  et  la  conséquence. 
Qu'a  voulu  en  effet  M.  Giraud  -Teulon?  que  l'Académie  intervint 
auprès  de  l'autorité  militaire  pour  obtenir  qu'on  mît  le  pro- 
gramme des  conseils  de  révision  en  rapport  avec  les  derniers 
progrès  de  l'ophthalmologie  et  qu'on  admît  dans  la  composition 
de  ces  conseils  des  hommes  spéciaux  capables  de  représenter 
et  d'appliquer  ces  progrès,  tels  que  l'usage  de  l'ophthalmoscope 
et  certains  perfectionnements  diagnostiques  pour  l'appréciation 
des  troubles  visuels  soumis  à  ces  conseils.  La  question  de  forme, 
c'est-à-dire  l'intervention  de  l'Académie,  a  été  immédiatement 
jugée  contraire  à  ses  attributions  et  à  ses  précédents.  Quant  à 
la  question  de  fond,  c'est-à-dire  l'utilité  d'introduire  des  chan- 
gements dans  le  programme  des  conseils  de  révision  et  d'assurer 
à  ces  conseils  les  lumières  nécessaires  à  un  examen  plus  sûr  et 
plus  rigoureux  des  troubles  de  la  vue  qu'ils  sont  chargés  d'ap- 
précier et  de  contrôler,  elle  a  été  également  jugée  comme  inop- 
portune en  ce  que  la  médecine  militaire  enseigne  et  applique 
depuis  longtemps  tout  ce  que  M.  Giraud-Teulon  avait  cru 
jusque-là  du  domaine  exclusif  de  l'ophlhalmologie  civile. 

Mais  si  notre  collègue  a  échoué  dans  sa  double  entreprise,  il 
n'en  a  pas  moins  provoqué  une  révision  utile  des  inaptitudes 
visuelles  incompatibles  avec  le  service  militaire;  caf,  sans  froisser 
les  légitimes  susceptibilités  de  nos  confrères  de  l'armée,  on  pou- 
vait appeler  leur  attention  sur  quelques  progrès  de  l'ophthal- 
mologie autres  que  ceux  spécialement  indiqués  par  lui.  Je  n'en 
veux  pas  d'autres  preuves  que  ce  qu'a  dit  M.  Perrin  lui-môme 
de  la  possibilité  de  s'occuper  des  jeunes  myopes  en  vue  de  leur 
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participation  future  aux  contingents  de  l'armée.  Eh  bien,  c'est 
dans  ce  sens  même  que  j'ai  cru  devoir  rattacher  la  question 
scientifique  à  la  question  administrative:  convaincu  que  notre 
savant  collègue  M.  Giraud-Teulon  n'a  pas  voulu  nous  interdire 
d'examiner  la  valeur  des  progrès  qui  ont  motivé  sa  proposition, 
ni  garder  pour  lui  seul  le  privilège  d'éclairer  l'administration 
sur  les  dernières  conquêtes  de  l'ophthalmologie.  C'est  dans  ce 
double  but  que  j'ai  demandé  la  parole. 

Les  petites  escarmouches  qui  ont  signalé,  au  début  de  cette 
discussion,  les  dissidences  qui  existent  entre  M.  Giraud-Teulon 
et  moi  ont  pu  laisser  croire  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  sorte  de 
malentendu,  d'une  méprise,  comme  l'a  dit  un  de  nos  collègues. 
Il  y  a  plus  que  cela  ai-je  dit,  il  y  a  une  opposition  radicale 
entre  mes  doctrines  et  les  doctrines  professées  depuis  une 
quinzaine  d'années  par  M.  Giraud-Teulon  et  par  le  plus  grand 
nombre  des  ophthalmologues  de  l'époque  :  les*  unes,  qualifiées 
de  vieilles  doctrines,  et  les  autres  gratifiées  du  titre  de  jeune 
école.  Il  n'y  a  de  vieilles  doctrines  que  celles  qui  sont  rem- 
placées par  des  vérités  nouvelles.  Or  j'espère  bien  que  celles 
qut  je  vais  défendre  ici  resteront  toujours  jeunes,  parce  qu'elles 
sont  vraies  et  que  j'ai  la  conviction  qu'elles  prévaudront  sur 
celles  qu'on  a  cherché  à  leur  substituer. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin  je  ne  veux  pas  qu'on  se  méprenne 
non  plus,  comme  cela  a  paru,  sur  le  sens  et  le  butde.mon  op- 
position. Je  n'ai  nullement  la  prétention  de  toucher  aux  con- 
quêtes bien  établies  de  mes  prédécesseurs  ni  de  remettre  en 
question  les  progrès  accomplis  par  l'ophthalmologie  de  nos 
jours.  La  merveilleuse  invention  de  l'ophthalmoscope,  les  re- 
cherches si  approfondies  sur  les  troubles  de  la  réfraction,  les 
mesures  si  précises  de  ces  troubles,  les  déterminations  si  rigou- 
reuses de  la  portée  et  de  l'acuité  de  la  vision,  sont,  avec  une 
adaptation  non  moins  précise  des  lunettes  aux  défectuosités 
qu'il  s'agit  de  corriger,  autant  de  progrès  que  je  suis  heureux 
de  reconnaître.  Mais  cette  déclaration  me  met  à  Taise  pour 
combattre  des  erreurs  qu'on  a  voulu  substituer  aux  vérités  que 
je  veux  rappeler  et  faire  prévaloir. 

Pour  que  l'Académie  sache  quelles  sont  ces  erreurs  et  quelles 
sont  ces  vérités,  je  crois  devoir  les  mettre  immédiatement  en 
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regard  ;  elle  suivra  mieux  la  discussion  à  laquelle  je  vais  les 
soumettre. 

Au  point  de  vue  physiologique,  l'école  de  M,  Giraud-Teulon 
professe  que  dans  le  phénomène  de  l'accommodation  il  n'y  a  ni 
modifications  de  courbure  de  la  cornée,  ni  changement  de  rap- 
ports du  cristallin,  ni  intervention  des  muscles  extérieurs  de 
l'œil  ;  pour  cette  école,  tout  le  phénomène  tient  h  des  change- 
ments de  formes  et  de  courbure  de  la  face  postérieure  du 
cristallin,  changements  de  formes  et  de  courbure  qui  seraient 
effectués  par  la  contraction  du  muscle  ciliaire.  Je  professe  une 
opinion  diamétralement  opposée. 

Au  point  de  vue  étiologique  la  môme  école  considère  le  stra- 
bisme et  la  myopie  comme  l'expression  et  le  résultat  de  certains 
troubles  de  la  réfraction.  Je  soutiens,  au  contraire,  que  ces 
troubles  sont  un  effet  secondaire  du  strabisme  et  de  la  myopie, 
et  l'un  et  l'autre  le  résultat  de  la  rétraction  musculaire, 

Au  point  de  vue  pathologique  l'école  de  M.  Giraud-Teulon 
considère  le  strabisme,  la  myopie,  l'ambljfopie,  l'astigma- 
tisme, etc.,  comme  des  entités  distinctes  et  séparées.  Je  consi- 
dère toutes  ces  anomalies  comme  reliées  entre  elles  et  ramenées 
h  l'unité  par  un  facteur  commun  ;  la  rétraction  musculaire. 

Au  point  de  vue  pratique,  toutes  les  ressources  de  l'oeulis- 
tique  actuelle,  presque  sans  exception,  sont  les  lunettes  :  pour 
nous  c'est  la  section  des  muscles  rétractés. 

Le  caractère  général  de  cette  opposition  peut  donc  s'exprimer 
en  disant  : 

Que  le  débat  présente  deux  camps  :  d'un  côté  les  oculistes 
et  les  opticiens,  de  l'autre  les  physiologistes  et  les  chirurgiens. 
J'ai  l'espoir  de  prouver  que  je  puis  me  considérer  comme  le 
représentant  de  ces  derniers. 

Quoiqu'il  parût  plus  logique  de  commencer  mon  argumen- 
tation par  la  question  physiologique  de  l'accommodation, 
j'aborderai  immédiatement  la  question  éliologique,  parce  que 
c'est  elle  qui  nous  fournira  les  faits  les  plus  propres  à  asseoir 
la  discussion  sur  une  base  véritablement  scientifique.  Dans  ce 
but,  je  suis  obligé  de  remonter  un  peu  haut  :  le  nombre  de 
mes  contradicteurs  est  si  considérable,  leurs  affirmations  sont 
si  absolues,  que  je  ne  dois  rien  négliger  pour  rétablir  les  vérités 
qu'ils  ont  si  habilement  obscurcies. 
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Avant  1830,  l'étude  des  diffiorraités  du  corps  humain  était 
livrée  à  l'arbitraire  ;  c'était  un  vrai  chaos  dans  lequel  chacune 
d'elles,  considérée  comme  un  accident  fortuit,  était  attribuée 
à  une  cause  différente.  Le  strabisme  était  l'effet  d'une  diffé- 
rence dans  la  force  des  deux  yeux;  le  torticolis,  le  prodoit 
de  l'atrophie  d'un  muscle  ;  les  déviations  de  l'épine,  du  rachi- 
tisme; les  luxations  congénitales  du  fémur,  l'effet  d'un  arrêt 
de  développement  des  cavités  articulaires;  le  pied  bot,  le  ré- 
sultat de  la  position  vicieuse  du  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère. 
Toutes  les  discussions  académiques  de  l'époque  en  témoignent. 

En  1835,  une  commission  de  l'Académie  des  sciences  appelée 
à  juger  les  résultats  du  concours  sur  la  question  des  difformités 
du  système  osseux,  signalait  dans  son  rapport  les  observations 
suivantes  : 

«  La  Commission  s'est  spécialement  arrêtée  sur  deux  ordres 
»  de  recherches  d'une  très-grande  importance,'  et  dont  l'indi- 
»  cation  va  clore  dignement  l'analyse  de  cette  partie  du  travail 
»  de  M.  J.  Guérin.  Nous  voulons  parler  de  l'histoire  des  diffor- 
»  mités  générales  chez  les  monstres  et  le  fœtus. 

»  Dans  un  premier  ordre  de  faits,  M.  J.  Guérin  a  rassemblé 
)>  et  décrit  une  série  de  monstres  anencéphales,  sur  lesquels  se 
»  trouvaient  simultanément  réunies  toutes  les  difformités  du 
»  système  osseux  qui  se  passent  dans  les  articulations,  telles 
»  que  déviations  de  l'épine,  difformités  du  thorax,  luxations  des 
»  fémurs,  des  genoux,  luxations  ou  subluxations  des  coudes,  des 
»  poignets  et  des  pieds  (pieds  bots,  mains  bols)  ;  en  un  mot, 
»  déplacements  plus  ou  moins  complets  de  toutes  les  surfaces 
»  articulaires.  A  côté  de  ce  premier  fait  général,  il  s'en  trouvait 
»  un  autre  non  moins  général  et  non  moins  bien  exprimé  : 
»  c'est  que  toutes  les  difformités,  portées  au  plus  haut  degré 
»  des  deux  côtés,  étaient  accompagnées  d'une  rétraction  gêné- 
»  raie  convulsive  du  système  musculaire,  et  avaient  lieu  rigou- 
»  reusement  dans  le  sens  de  celte  rétraction.  De  leur  côté,  les 
»  nerfs  étaient  tendus,  raccourcis  et  considérablement  hypertro- 
»  phiés.  Enfin,  en  explorant  les  débris  de  l'encéphale,  l'auteur 
»  a  trouvé  les  méninges  déchirées,  frangées,  à  moitié  disparues, 
»  et  la  cavité  du  crâne  réduite  à  un  très-petit  espace  irrégulier, 
»  formé  par  l'affaissement  de  ses  parois,  qui  étaient  disjointes 
»  et  en  parties  détruites. 
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»  Dans  un  second  ordre  de  faits,  l'auteur  a  réuni  un  certain 
»  nombre  de  monstruosités ,  dans  lesquelles  le  cerveau  et  la 
»  moelle  épinière ,  mal  conformés  et  plus  ou  moins  incomplets, 
»  avaient  subi  des  déplacements  notables  et  étaient  accompa- 
»  gnés  de  poches  hydrocéphaliques  et  hydrorachidiennes 
»  plus  ou  moins  considérables.  Avec  cet  état  du  cerveau  coïn- 
»  cidait  la  généralité  des  difformités  observées  dans  la  ca- 
»  tégorie  précédente,  c'est-à-dire  rétraction  musculaire  géné- 
»  raie  et  luxations  et  subluxations  de  toutes  les  articulations. 

»  Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  l'auteur  a  rassemblé  des 
»  fœtus  humains  et  de  veau,  chez  lesquels  une  hydrocéphalie 
»  très-développée  coïncidait  avec  la  rétraction  générale  du  sys- 
»  tème  musculaire  et  les  difformités  permanentes  indiquées 
»  précédemment. 

»  Dans  une  quatrième  catégorie  de  faits,  il  a  rassemblé  des 
»  fœtus  chez  lesquels  les  mêmes  difformités,  quoique  portées 
>àun  haut  degré,  présentaient  néanmoins  une  différence  de 
»  degré  et  de  développement  très-marquée  à  droite  et  à  gau- 
»  che,  coïncidant  toujours  avec  une  rétraction  spasmodique 
»  proportionnée  des  muscles  correspondants. 

»  Dans  une  cinquième  catégorie  de  faits,  il  a  réuni  des  fœtus 
v  chez  lesquels  les  difformités,  limitées  à  un  seul  côté  du  corps 
»  et  toujours  caractérisées  par  la  rétraction  des  muscles,  coïn- 
»  cidaient  avec  les  traces  d'une  affection  cérébrale  ancienne. 

»  Enfin,  dans  une  sixième  et  dernière  catégorie  de  faits, 
»  l'auteur  a  réuni  une  série  d'observations  recueillies  sur  des 
»  sujets  vivants,  offrant,  avec  des  traces  non  équivoques  d'une 
»  affection  cérébrale  antérieure  à  la  naissance,  une  réunion  de 
»  difformités  décroissantes,  depuis  la  difformité  générale  si- 
»  multanée  des  pieds,  des  mains  et  de  l'épine,  jusqu'à  la  dif- 
»  formité  d'un  seul  pied  ou  d'une  seule  main. 

»  En  présence  de  cette  succession  de  faits,  l'auteur  a  présumé 
j>  qu'il  y  avait  là  comme  des  degrés  différents  d'une  cause 
»  commune,  et  a  cru  y  trouver  l'origine  d'un  certain  nombre 
»  de  difformités  congénitales  (1).  » 

(1)  Rapport  fait  à  l'Académie  des  sciences  par  une  commission  composée 
de  MM.  Serres,  Roux,  Magendie,  Double,  Larrey,  Savart  et  Dulong  sur  le 
concours  pour  le  grand  prix  de  chirurgie,  le  21  août  1837. 
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Reprenant  et  complétant  ces  premières  recherches,  j'ai,  dans 
un  travail  intitulé:  Essai  d'une  théorie  générale  des  difformité 
congénitales  chez  les  monstres,  le  festus  et  l'enfant^  également  lu  à 
l'Académie  des  sciences,  cherché  à  établir  : 

c  1°  Que  les  difformités  articulaires  congénitales  sont  dues  à 
»  la  rétraction  convulsive  des  muscles,  suite  d'une  affection  cé- 
»  rébro-spinale  du  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine,  rétraction 
»  matériellement  reconnaissais  à  des  caractères  certains; 

»  2°  Que  les  difformités  articulaires  ches  les  monstres  consti- 
»  tuent  un  ordre  nouveau  de  caractères  propres  à  éclairer 
»  l'origine  et  le  mécanisme  de  formation  de  la  monstruosité  ; 

»  3°  Que  chez  l'enfant  le  fait  de  la  rétraction  musculaire 
»  convulsive  est  la  clef  des  variétés  anatomiques  innombrables 
»  des  difformités  qu'il  apporte  en  naissant  ou  qu'il  contracte 
»  après  la  naissance  ; 

»  h°  Que  la  rétraction  musculaire,  diversifiée  par  son  siège 
»  (à  la  tôte,  au  cou,  à  la  colonne,  aux  membres:  bras,  mains, 
»  cuisses,  jambes  et  pieds),  par  le  nombre  des  muscles  qu'elle 
»  atteint  (tous  les  muscles  de  l'éoonomie  ensemble  ou  séparé- 
»  ment),  par  les  combinaisons  qu'elle  affecte,  réalise  une  histoire 
»  générale  et  particulière  entièrement  nouvelle  de  toutes  les 
»  difformités  qui  sont  tributaires  de  la  ténotomie,  et  dont  les 
»  éléments  étiologiques  doivent  servir  de  base  rationnelle  à 
»  cette  méthode.  » 

Toutes  ces  recherches  peuvent  donc  se  résumer  dans  cette 
proposition:  que  tous  les  muscles  du  corps  humain  peuvent, 
sous  l'influence  du  système  nerveux,  être  atteints  de  rétraction 
musculaire,  et  cette  rétraction,  isolée,  multiple,  diversifiée, 
entratner  autant  de  difformités  qu'il  y  a  de  muscles  rétractés. 

Or,  parmi  les  organes  munis  de  muscles,  il  n'en  est  pas  de 
plus  richement  pourvu  que  l'œil  ;  et  quant  à  l'influence  du 
système  nerveux  sur  leur  contraction  convulsive  il  est  à  peine 
nécessaire  de  rappeler  que  ce  sont  les  yeux  qui  dans  toutes  les 
maladies  trahissent,  les  premiers,  les  troubles  nerveux  qui  les 
compliquent.  Les  rétractions  musculaires  de  l'œil  avaient  donc 
une  place  marquée  dans  les  difformités  générales  qui  ont  servi 
de  point  de  départ  à  la  théorie  générale  des  difformité  par 
rétraction  musculaire,  et  le  strabisme  y  occupe  la  première 
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place.  Je  me  proposais  de  mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie 
une  série  de  planches  représentant  des  cas  de  ce  genre,  mais 
le  souvenir  de  chacun  de  vous  rend  celte  exhibition  inutile. 

Je  prends  pour  rattacher  d'une  manière  indissoluble  les 
rétractions  musculaires  de  l'œil  au  système  dont  elles  font 
partie,  pour  terme  de  comparaison,  le  pied  bot.  A  l'époque  où 
j'ai  cherché  à  établir  cette  communauté  d'origine  du  strabisme 
et  du  pied  bot,  j'ai  appelé  le  strabisme  le  pied  bot  de  l'œil.  Rien 
n'est  si  facile  que  de  prouver  la  rigoureuse  exactitude  de  cette 
assimilation. 

Je  dois  rappeler  d'abord  que  toutes  les  difformités  dues  à  la 
rétraction  musculaire  portent  avec  elles,  en  l'absence  des  traces 
de  l'affection  nerveuse  dont  elles  proviennent,  des  caractères 
matériels  qui  trahissent  leur  communauté  d'origine.  Le  premier 
de  ces  caractères  consiste  dans  la  représentation,  d'une  manière 
plus  ou  moins  fixe,  de  la  forme  et  de  la  direction  d'un  mouve- 
ment physiologique.  Il  est  l'expression  permanente  de  l'action 
du  muscle  rétracté.  Un  second  caractère  c'est,  lorsque  la  dif- 
formité est  ancienne,  la  transformation  fibreuse  du  muscle 
rétracté.  On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  de  cette  trans- 
formation ;  quelle  qu'elle  soit,  elle  existe  comme  fait  et  elle  est, 
comme  je  l'ai  établi,  le  résultat  des  tractions  constantes  et 
exagérées  auxquelles  le  muscle  trop  court  est  incessamment 
soumis.  Un  troisième  et  dernier  caractère  réside  dans  la  défor- 
mation des  organes  auxquels  le  muscle  rétracté  s'insère  ou 
qu'il  met  en  mouvement.  On  a  un  exemple  des  plus  frappants  de 
cette  action  dans  l'énorme  développementde  l'apophyse  mas toïde 
chez  les  sujets  atteints  de  torticolis  ancien  ;  cette  apophyse 
acquiert  jusqu'à  trois  ou  quatre  fois  son  volume  normal.  Cet 
ordre  d'altération  témoigne,  en  effet,  de  la  violence,  de  la  durée 
et  de  la  continuité  d'action  des  muscles  retractés.  Eh  bien,  ces 
trois  ordres  de  caractères  se  retrouvent  aussi  bien  dans  le  stra- 
bisme que  dans  le  pied  bot.  Je  dois  faire  remarquer  avant 
d'aller  plus  loin  que  je  donne  exclusivement  le  nom  de  stra- 
bisme à  la  déviation  musculaire  de  l'œil,  comme  je  réserve  le 
nom  de  pied  bot  à  la  difformité  du  pied  résultant  de  la  môme 
cause.  Le  strabisme  et  le  pied  bot  sont  eux  et  diffèrent  de  toute 
autre  chose  comme  une  poire  diflère  d'une  pomme.  La  con- 
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fusion  introduite  par  mes  contradicteurs,  à  propos  des  direc- 
tions vicieuses  de  l'œil  et  du  pied  d'un  ordre  différent,  ne 
repose  que  sur  la  plus  grossière  méprise. 

C'est  ainsi  que  dans  une  dernière  statistique  de  100  cas  de 
strabisme,  M.  Giraud-Teulon  est  parvenu  à  ne  laisser  à  l'action 
musculaire  spasmodique  que  15  cas:  60  sont  attribués  à  des 
anomalies  de  réfraction  et  liés  tantôt  à  l'hypéropie,  tantôt  à  la 
myopie  :  d'accord  en  cela  avec  l'école  hollandaise  et  allemande 
qui  regarde  généralement  le  strabisme  comme  la  conséquence 
des  mêmes  troubles. 

J'ai  déjà  fait  remarquer  dans  les  précédentes  séances  que 
M.  Giraud-Teulon  avait  été  naguère  un  des  plus  chauds  par- 
tisans de  la  doctrine  que  je  professe;  un  volume  tout  entier 
publié  en  1861  avait  exposé,  analysé  et  approuvé  jusque  dans 
ses  moindres  applications  la  doctrine  de  la  rétraction  muscu- 
laire, et  je  me  plais  à  lui  rendre  cette  justice  que  personne 
ne  l'a  rendue  avec  plus  de  talent  et  de  précision.  C'est  à  la  suite 
d'un  voyage  en  Hollande  que  notre  collègue  a  été  converti  aux 
idées  de  M.  Donders,  lequel  professe  comme  je  l'ai  dit  sur  l'ori- 
gine du  strabisme,  de  la  myopie,  de  l'amblyopie  et  d'une  foule 
d'autres  altérations  de  la  vue  une  doctrine  diamétralement  op- 
posée à  celle  de  la  rétraction  musculaire.  C'est  ainsi  que  j'ai 
dit,  en  reproduisant  dans  Une  des  dernières  séances,  le  passage 
suivant  d'un  ouvrage  de  M.  Wecker  :  «  On  des  grands  mérites 
de  M.  Donders,  c'est  d'avoir  démontré  que  le  développement 
du  strabisme  est  sous  la  dépendance  de  la  réfraction,  par  suite 
de  la  conformation  des  yeux  »  qu'il  n'y  avait  qu'un  mot  à 
changer  à  cette  formule  et  dire  rétraction  à  la  place  de  réfrac- 
tion. Mais  en  signalant  ce  point  de  départ  de  M.  Donders,  si 
complètement  opposé  à  celui  qui  m'a  servi  et  quf  doit  me  servir 
à  expliquer  les  troubles  de  la  vision  liés  à  ta  rétraction  des 
muscles  de  l'œil,  je  me  fars  un  devoir  et  un  plaisir  de  déclarer 
que  personne  ne  rend  plus  hommage  que  moi  aux  remarquables 
travaux  du  savant  ophthalmologiste  d'Utrecht,  et  que  personne 
n'apprécie  plus  que  moi  l'extrême  sagacité,  la  grande  pénétra- 
tion d'esprit  dont  il  a  fait  preuve  dans  l'examen  de  toutes  les 
questions  qui  se  rapportent  à  notre  sujet.  Je  le  considère  donc 
moins  comme  un  adversaire  que  comme  un  dissident  qui  a 
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donné  plus  d'attention  aux  conséquences  des  faits  optiques 
qu'aux  faits  physiologiques  eux-mêmes  qui  les  produisent.  En 
effet,  dans  les  études  si  remarquables,  si  empreintes  de  pré** 
cision  mathématique  que  l'on  doit  à  M.  Donders  et  à  M.  Gi- 
raud-ïeulon  sur  les  altérations  dioptriques  de  l'œil,  dépen- 
dantes du  strabisme  et  autres  défectuosités  de  la  même  origine, 
on  s'explique  aisément  la  méprise  de  leur  point  de  départ.  De 
ce  que  l'œil  est  un  organe  plus  délicat  que  le  pied,  qu'il  offre 
un  système  bien  plus  compliqué,  que  ses  fonctions  sont  d'un 
ordre  plus  précieux  et  plus  élevé,  que  les  altérations  de  cet 
appareil  et  de  ses  fonctions  entraînent  de  plus  graves  consé- 
quences, ils  se  sont  attachés  à  élucider,  à  préciser,  à  particu- 
lariser, à  mesurer  les  moindres  éléments  de  la  vision  troublée  ; 
et  c'est  ainsi  qu'ils  ont  méconnu  dans  l'œil  ce  qui  était  admis 
d'une  façon  si  incontestée  dans  le  pied.  Mais  cette  méprise, 
cette  distraction  toute  explicable  qu'elle  est*  n'en  a  pas  moins 
eu  les  plus  graves  conséquences  sur  la  véritable  connaissance 
des  altérations  de  la  vision,  et  surtout  sur  celles  qui  sont  restées 
inaperçues  entre  les  divisions  empiriques  qu'ils  ont  arbitraire- 
ment établies.  Reprenons  donc  l'examen  de  la  rétraction  mus* 
culaire  de  l'œil. 

Il  n'y  a  pas  qu'un  pied  bot,  il  y  en  a  des  centaines  qui  occu- 
pent les  intervalles  des  anciennes  divisions  entre  le  pied  équin, 
le  varus,  le  valgus,  le  talus.  C'est  que  la  rétraction  musculaire 
n'est  presque  jamais  confinée  dans  un  seul  muscle.  Tous  les 
muscles  du  pied  peuvent  être  successivement  le  siège  de  la  ré- 
traction ;  et  à  chacune  des  combinaisons  qu'elle  affecte  cor* 
respond  une  forme  particulière  de  pied  bot.  Les  personnes  qui 
seront  curieuses  de  voir  cette  diversité  infinie  d'effets  de  la 
même  cause  différemment  distribuée  et  ayant  agi  à  différents 
degrés,  les  trouveront  dans  mon  cabinet  où  j'ai  réuni  le  plus 
grand  nombre  des  variétés  de  pieds  bots  qu'il  m'ait  été  donné 
de  rencontrer  dans  ma  carrière.  Eh  bien,  ce  qui  se  passe  dans 
le  pied  se  répète  dans  l'œil. 

L'œil  est  muni  d'un  système  musculaire  nombreux  et  im- 
portant. Les  quatre  muscles  droits,  les  deux  obliques  et  le 
muscle  ciliaire  lui-même  sont  susceptibles  d'être  atteints  de 
rétraction.  Chacun  d'eux  a  son  action  propre,  et  cette  action, 
2*  SÉRIE,  t.  iv.  n°  45.  102 
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animée  du  même  système  nerveux,  se  retrouve  et  s'imprime 
d'une  manière  plus  ou  moins  permanente  dans  les  différentes 
modifications  de  direction  et  de  forme  de  l'oeil  dépendantes  de 
la  rétraction  de  ses  muscles.  On  en  a  une  preuve  dans  les  dif- 
férentes variétés  du  strabisme  causées  par  la  rétraction  des 
quatre  muscles  droits,  interne,  externe,  supérieur  et  inférieur. 
Je  sais  que  M.  Giraud-Teulon  a  dépouillé  les  muscles  droits 
supérieur  et  inférieur  de  leur  action  propre  et  directe,  à  savoir 
d'élever  et  d'abaisser  l'œil  ;  réservant  aux  seuls  muscles  droits 
interne  et  externe  la  faculté  de  produire  les  mouvements  d'ad- 
duction et  d'abduction.  Mais  je  dois  lui  dire  en  passant  que  les 
variétés  de  strabisme  causées  par  la  rétraction  spéciale  des 
muscles  droits  supérieur  et  inférieur  que  j'ai  rencontrées  ont 
cédé  à  la  section  de  ces  muscles.  Nous  montrerons  plus  loin  ce 
que  vaut  cet  élément  de  démonstration  —  la  myotoraie  des 
muscles  rétractés,  considérée  d'une  manière  plus  générale  — 
pour  compléter  la  démonstration  de  la  véritable  étiologie  du 
strabisme. 

Le  strabisme  simple,  le  strabisme  interne  est  produit,  comme 
le  pied  bot  équin  par  la  rétraction  d'un  seul  muscle  :  l'assimi- 
lation est  parfaite.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  la  déviation  est 
l'expression  d'un  mouvement  physiologique.  Le  muscle  ré- 
tracté a  subi  la  transformation  fibreuse,  ce  qui  est  attesté  par 
le  caractère  de  résistance  et  de  consistance  du  muscle  sous 
l'action  de  l'instrument  tranchant.  Nous  réservons  pour  tout 
à  l'heure  le  troisième  caractère  attestant  l'influence  active  de 
la  rétraction,  à  savoir  la  ou  les  déformations  de  l'œil  dévié.  In* 
sistons  quelque  temps  encore  sur  les  effets  de  la  distribution 
multiple  et  différente  de  la  rétraction  dans  les  muscles  de  l'œil. 

Il  est  une  forme  de  pied  bot  qui  n'a  jamais  été  décrite  ni 
même  indiquée  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
difformité  ;  c'est  celle  du  pied  bot  sans  déviation  :  il  n'est  ni 
équin,  ni  varus,  ni  valgus,  ni  talus,  ni  plantaire;  il  reste  comme 
immobilisé  au  milieu  des  rétractions  de  tous  les  muscles  exten- 
seurs, fléchisseurs,  adducteurs,  abducteurs;  mais,  s'il  n'a  cédé 
à  aucune  de  ces  actions  isolées  et  prépondérantes,  il  porte 
néanmoins  la  trace  de  leur  action  collective  et  en  quelque 
façon  équilibrée  :  il  est  court,  presque  aussi  large  que  long, 
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convulsé,  bossue  à  sa  face  supérieure,  creux  à  sa  face  plan- 
taire; il  est  ce  que  j'ai  appelé  le  pied  court.  Mais  dans  cette 
forme  de  pied  bot  les  résistances,  égales  dans  tous  les  sens,  ne 
contredisent  pas  le  caractère  de  l'entraînement  dans  le  sens 
d'un  seul  muscle  rétracté;  elles  confirment  ce  caractère  en 
le  neutralisant;  et  le  simple  aspect  des  parties  montre  par 
les  reliefs  des  efforts  équilibrés  la  simultanéité  comme  la  réalité 
de  ces  efforts. 

Ce  qui  s'observe  au  pied  bot  s'observe  à  l'œil.  Les  muscles  de 
l'œil  peuvent  être  alternativement,  successivement  ou  simulta- 
nément rétractés;  et  ils  peuvent  l'être  suivant  une  foule  de 
combinaisons  tenant  au  nombre  et  au  clegré  d'action  des  élé- 
ments de  la  rétraction.  Pareillement  il  peut  arriver  et  il  arrive, 
en  effet,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  que  l'œil  peut,  comme  le 
pied,  conserver,  au  milieu  de  ses  muscles  également  et  simulta- 
ment  rétractés,  sa  situation  en  apparence  normale.  Mais  cette 
rétraction,  comme  au  pied,  porte  néanmoins  avec  elle  les  traces 
de  l'antagonisme  et  du  balancement  des  forces  qui  l'ont  main- 
tenue en  place  :  l'œil  reste  ordinairement  fixe,  mais  ses  formes 
portent  l'empreinte  des  violences  auxquelles  il  est  soumis  et 
incessamment  soumis. 

Ce  qui  achève  de  démontrer  que,  contrairement  à  la  théo- 
rie des  troubles  primitifs  de  la  réfraction,  tous  ces  déplacements 
de  l'œil  sont  bien,  comme  au  pied,  le  produit  direct  de  l'action 
des  muscles  rétractés,  c'est  leur  participation  aux  bienfaits  de 
la  ténotomie  et  de  la  myotomie.  Il  n'y  â,  pour  le  pied  bot  ou 
pour  les  autres  difformités  articulaires  de  même  origine,  ni  mi- 
lieu réfringent  ni  altérations  de  réfraction  :  toutes  complica- 
tions qui  ont  obscurci  les  analogies  profondes  du  strabisme  avec 
le  pied  bot;  mais  il  y  a  l'identité  des  résultats  de  l'opération  qui 
vient  prouver,  en  dernier  ressort,  par  la  disparition  de  la  dif- 
formité, la  disparition  de  la  cause  qui  l'avait  produite.  Cette 
seule  analogie,  pour  ne  pas  dire  identité  de  résultats  produits 
par  la  déligation  de  la  cause,  achève  de  démontrer  pour  le 
strabisme  l'antériorité  de  l'action  musculaire  sur  les  troubles 
de  la  réfraction  dans  l'évolution  des  accidents  de  forme  et  de 
fonction  produites  parla  difformité.  Sublata  causa  tollitur  effectua. 

Le  second  ordre  de  caractères  attestant  la  priorité  et  de  l'es- 
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sentialité  de  là  rétraction  des  muscles  de  l'œil  met  en  évidence 
une  série  de  faits  bien  plus  importants  pour  cet  organe  que  pour 
le  pied.  Dans  le  pied  bot,  tous  les  os  subissent  aussi  les  effets  des 
violences  permanentes  opérées  par  les  muscles  trop  courts.  Les 
articulations  sont  subluxées,  leurs  surfaces  sont  déformées: 
chacune  d'elles,  comme  leur  ensemble,  concourent  à  la  défor- 
mation générale  du  pied  :  déformation  sur  laquelle  on  a  fait  long- 
temps  reposer  les  premières  ébauches  de  la  théorie  anatomique 
du  pied  bot.  Mais  ces  déformations  et  les  empêchements  fonc- 
tion nels  qu'elles  déterminent  sont  loin  d'avoir  l'importance 
des  déformations  de  l'œil  consécutives  à  la  rétraction  de 
ses  muscles.  Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  de  ces 
différences  nous  dispense  d'y  insister;  nous  nous  bornons  à 
rappeler  que  l'importance  des  troubles  visuels  explique  l'im- 
portance excessive  accordée  au  mécanisme  de  ces  troubles 
et  les  erreurs  théoriques  et  systématiques  auxquelles  ils  ont 
conduit.  Par  la  même  raison,  on  comprendra  l'attention  toute 
particulière  avec  laquelle  nous  allons  examiner  l'origine,  le 
mécanisme  et  les  résultats  des  déformations  de  l'œil  engendrées 
par  la  rétraction  de  ses  muscles.  Prenons  pour  exemple  le  stra- 
bisme ordinaire,  le  strabisme  par  rétraction  du  droit  interne. 

Le  premier  fait  matériel  qui  s'observe  sur  l'œil  atteint  de 
strabisme  interne  un  peu  ancien  et  un  peu  prononcé,  c'est 
l'aplatissement  de  la  sphère  sur  le  parcours  du  muscle  rétracté. 
Cet  aplatissement  est  permanent.  H  ne  s'efface  pas  immédia- 
tement après  la  section  du  muscle  qui  le  cause.  Sur  les  yeux 
très-anciennement  strabiques,  nous  avons  même  constaté  nn 
raccourcissement  de  l'espace  compris  entre  les  deux  points 
d'insertion  du  muscle. 

Un  second  fait  corrélatif  au  précédent,  c'est  l'existence  d'un 
bombement  de  la  sphère  oculaire  du  côté  opposé.  Ce  bombe- 
ment entraîne  en  môme  temps  une  altération  de  courbure  delà 
cornée  transparente.  Celle-ci  ne  représente  plus  le  centre  de 
l'œil,  sa  circonférence  externe  se  fond  dans  la  courbe  de  la 
sclérotique,  et  c'est  celle-ci  qui  représenterait  niveau  du  bombe- 
ment précité,  un  segment  de  sphère  d'un  rayon  de  courbure  plus 
petit  que  la  courbe  générale  du  globe.  Voilà  le  fait.  Son  méca- 
nisme est  des  plus  simples.  Pour  s'en  rendre  compte,  il  ne  fkut 
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pas  considérer,  ainsi  que  l'ont  fait  quelques  auteurs,  connue  un 
simple  aplatissement  latéral  l'effet  produit  par  la  pression 
constante  du  muscle  droit  rétracté.  Cette  pression  agit  oblique- 
ment d'avant  en  arrière  comme  la  direction  du  muscle  et,  par 
conséquent,  suivant  la  direction  de  la  force  de  pression  qu'il 
exerce.  Inséré  en  arrière,  au  fond  et  au  milieu  de  l'orbite,  il 
se  dirige  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  jusqu'à  son 
insertion  antérieure  à  l'œil.  La  pression  qu'il  exerce  par  son 
raccourcissement  permanent  représente  donc  comme  une  ré- 
sultante dont  les  deux  composantes  seraient  Tune  perpendicu- 
laire et  l'autre  parallèle  à  Taxe  de  l'œil.  L'importance  de  ce 
premier  fait  d'observation  en  rend  nécessaire  une  confirmation 
irrécusable.  C'est  pourquoi  nous  demandons  la  permission  de 
citer  deux  auteurs  d'une  égale  autorité  qui  outeonstaté  comme 
nous  et  après  nous- la  double  déformation  dont  il  s'agit 

Voici  la  première  citation  : 

«  Dans  le  plus  grand  nombre  de  strabismes  l'œil  a  perdu  sa 
»  sphéricité  normale.  Avec  un  peu  d'attention,  il  est  facile  de 
»  reconnaître  que  son  globe  est  aplati  du  côté  du  muscle  ré- 
»  tracté,  et  qu'au  contraire  il  est  devenu  plus  convexe  du  côté 
«  opposé.  Pour  cela  il  suffit  de  dire  au  malade  de  regarder  for- 
»  tement  en  dedans,  puis  en  dehors, 

d  Cette  déformation  de  l'œil  a  été  indiquée  par  M.  Jules 
»  Guérin,  et  montrée  bien  des  fois  par  ce  professeur  aux  mé- 
»  decins  qui  assistent  à  ses  opérations.  Je  l'ai  aussi  vérifiée  sur 
»  uu  très-grand  nombre  de  malades.  » 

Cette  première  citation  est  empruntée  au  Traité  des  sections 
tendineuses  de  Bonnet  (de  Lyon),  dont  personne  ne  contestera 
ni  l'exactitude  ni  la  sagacité  (1). 

Voici  la  seconde  confirmation  :  celle-ci  fournie  par  une  au- 
torité non  moins  grande,  mais,  dans  l'espèce,  plus  décisive 
encore  que  celle  de  Bonnet 

La  voici  : 

«  La  forme  du  globe  est  altérée  dans  le  strabisme  mécanique. 
»  Au  chapitre  de  la  statique  du  globe  oculaire,  nous  avons 
»  exposé  le  mécanisme  de  cette  altération,  et  montré  comment, 
»  équilibré  entre  les  puissances   qui  l'enveloppait,  sauf  en  sa 

(1)  Bonnet,  Des  sections  tendineuses  et  muscul*ires$  p.  82. 
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dont  l'école  de  MM.  Donders  et  Giraud-Teulon,  malgré  leurs 
intéressantes  inventions  et  leurs  découvertes,  ne  paraissent  pas 
s'être  encore  doutés.  Toutes  les  observations  de  ces  ophtal- 
mologues n'ont  porté,  jusqu'ici,  que  sur  des  altérations  de 
réfraction  dans  le  plan  transversal  de  l'œil  et  dans  la  condition 
supposée  du  parallélisme  de  ses  humeurs.  Ils  n'ont  vu  et  étudié 
de  ces  altérations  que  celles  qui  modifient  et  altèrent  la  dis- 
tance focale,  ou  qui  troublent  dans  une  même  direction  la 
régularité  des  cônes  lumineux.  De  Lahire  est,  à  ma  connais- 
sance, le  seul  auteur  qui  ait  pris  en  considération  la  position 
oblique  du  cristallin  ;  mais  il  Ta  fait  servir  de  base  à  une 
théorie  vicieuse  du  strabisme  (1). 

L'heure  avancée  ne  me  permet  pas  de  suivre  les  conséquences 
des  observations  qui  précèdent,  et  notamment  de  les  appliquer 
au  mécanisme  de  la  myopie  et  des  autres  troubles  visuels  dé- 
pendant de  la  même  cause.  11  me  suffit  de  conclure  aujour- 
d'hui à  l'existence  bien  établie  de  la  rétraction  musculaire 
comme  cause  première  du  strabisme  et  des  altérations  secon- 
daires de  la  réfrabtion  qui  en  sont  la  conséquence. 

Dans  la  prochaine  séance,  si  l'Académie  me  le  permet,  je 
compléterai  l'argumentation  que  je  suis  forcé  d'interrompre 
aujourd'hui.  Cette  seconde  partie  comprendra  l'étude  de 
l'accommodation  et  l'examen  des  différents  troubles  de  la  vision 
dépendant,  comme  cette  dernière,  des  différents  modes  d'ac- 
tion du  système  musculaire  de  l'œil. 


Lecture*. 

M.  Denucé  (de  Bordeaux)  donne  lecture  d'un  travail  $w 
l'ablation  de  la  matrice  dans  les  cas  d'inversion  irréductible. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Bernutz,  Broca  et  Verneuil. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

(1)  De  Lahire,  Accidents  de  la  vue,  lro  partie,  p.  601  et  601  et  suiv. 

Le  Secrétaire  perpétrai, 
L'Êdu  w ,  f».  Massok.  J.  BiCLAtD. 


pifua.  -  UHuxnui  ra  i.  maatikit,  m»  wmtvn,  t. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GOSSBLÏN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Jacquemin,  Lettre 
de  remerciments ;  M.  le  docteur  Gadttn  Delaunay,  Travail  sur  fa  syphilis; 
M.  le  docteur  Em.  Mahier,  Mémoire  sur  f hygiène  rurale;  M.  le  docteur 
Barude),  Rapport  sur  le  service  médical  de  f  hôpital  militaire  de  Vichy.  — 
Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Docx,  De  renseigne- 
ment gymnastique;  M.  Labouibène,  Note  sur  une  espèce  de  fistule  biliaire 
non  encore  décrite;  M.  Ôulmont,  Du  traitement  de  la  chorée  par  Fhyoscya- 
mine  ;  M.  le  docteur  Chantreuil,  Thèse  sur  les  dispositions  du  cordon  om- 
bilical; M.  Broca,  Statistique  de  la  France  (nouvelle  aérie).  —  Observations 
à  f  occasion  du  procès-verbal  :  M.  Gosaelin,  Souscription  pour  élever  un 
monument  à  la  mémoire  cTAmussat.  —  Lectures  :  M.  Metiquer,De  la  fion- 
inoculabilité  de  la  phthisie  ;  M.  Leven,  Des  mouvements  et  de  la  fonction 
de  l'estomac. 


M.  le  Secrétaire  annuel,  obligé  d'assister  aux  séances  du 
conseil  de  l'Académie,  s'excuse  de  n'avoir  pu  apporter  le  procès- 
verbal  de  la  dernière  séance.  Ce  procès-verbal  sera  lu  dans  la 
séance  de  mardi  prochain. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondante  officielle. 

L'Académie  n'a  reçu  aucune  pièce  des  ministères. 
Correspondance  ntan«*erlte. 

I.  M.  Jacqubmw  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de  remer- 
ciments à  l'occasion  de  sa  nomination  de  correspondant  na- 
tional. 

II.  M.  le  docteur  Gaétan  Delaunay  adresse  à  l'Académie  un 
travail  manuscrit  sur  la  syphilis.  (Commission  :  MM.  Ricord, 
Gubler  et  Verneuil.) 

2e  série.  T.  iv.  W  46.  103 
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III-  M-  Esa.  MaT3Z  adr^*e  à  J  *  tfciiiiLj*  ni  Etab  rt   -v 

geroo,  B/Xii**!  et  l*rlpe:i-  ■ 

IV.  IL  Ba*twx  icr^^e  4  .  A::a>r^*  =l  *i.t:-  •—  ?^r  t  -*- 
rice  médical  de  1  LOp.Uu  c„;ibje  :*  *•  j--7  ^'^ 
thermale  de  I&74.  iC^",:'u-;i  *^t  ^aut  «  -fe—n-. 


I,  M.  LABHETf'en  présentait  ll*Afci;!^*-  ita  ^at^  :*  M  -? 
capitaine  Docx,  de  l'armée  belge,  orux  ic.-^e*  s=r  ."«*>%»•- 
ment  de  la  gymnastique,  en  donne  Taperr/s  k^l^ll^  ~*  t>~  : 

Cet  ouvrage  divisé  en  deux  parues.  Vzz.z  ro^r  ]ft*  jar -n.c&w 
l'autre  pour  les  fille»,  comprerj«J  d **b::.i  Vt^-t.^t  i^.1  ±  - -ri: 
faite  de  la  gymnastique,  depuis  les  tescf*  a^.f^^àqza  j> 
jour»;  ensuite  des  notions  d'anatomie,  d*  fLr<i;:;crf  e;  -ry- 
giène,  qu'il  faudrait  adapter  plus  spécialement  eLc^r*  à  cb*.;^ 
don  différents  exercices  gymnastique*. 

1/atileur,  sous  le  litre  de  Pédagogie,  en  iciique  bien  Ir  bu;  h 
la  place  dans  l'éducation  de  l'homme,  aissi  que  les  eo34.uoc> 
les  plus  favorables  à  son  enseignement,  pour  la  première  en- 
fance, pour  la  seconde  et  pour  l'adolescence.  Il  expose  U  ser>: 
dcMixcroices  pratiquer,  selon  l'aptitude  progressive  de  ii^t, 
vu  montrant,  par  des  planches  intercalées  dans  le  texte,  îe> 
inotivonumU  les  plus  variés,  soit  simples  oq  naturels,  soit  com- 
bina avec  des  appareils. 

i\v  n'ont  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  valeur  de  ces  exercice* 
dont  les  avantages  et  les  inconvénients  ont  été  soigneusement 
oxaminé»  par  la  commission  de  gymnastique  des  lycée*,  que  j'ai 
l'honneur  de  présider,  depuis  sa  formation  en  1868,  par 
M.  huruy,  alors  ministre  de  l'instruction  publique. 

L'autour  do  l'ouvrage  a  soin  d'y  joindre  la  natation  dont 
l'utilité  est  incontestable  et  qui  devrait  être  obligatoire  dans  la 
marine,  comme  je  l'ai  proposé  à  la  Société  de  sauvetage  d*$ 
naufragés,  (Annales  du  sauvetage  maritime  j  janvier  1870.) 
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Sous  le  titre  d'Exercices  d'ordre  tactique,  le  capitaine  Docx 
soulève  une  question  nouvelle,  notamment  intéressante  pour 
la  Belgique,  en  vue  des  évolutions  et  du  commandement  de 
la  garde  civique. 

Mais  à  ce  propos  et  pour  terminer  la  courte  analyse  de  son 
ouvrage,  je  ferai  une  simple  remarque  :  Il  est  un  autre  livre  qui 
nous  manque  et  que  pourrait  publier  un  officier  expert  comme 
l'auteur  de  celui-là,  c'est  un  Traité  de  gymnastique  militaire.  Ce 
livre  exposerait  l'histoire  spéciale  de  la  gymnastique  dans  les 
armées,  l'institution  de  ses  établissements  modernes  chez  les 
différentes  nations,  le  choix  des  exercices  pratiques  pour  le 
soldat  dès  son  entrée  au  service  (s'il  n'y  a  pas  été  préparé  au- 
paravant), les  avantages  à  en  tirer  en  campagne,  dans  les  di- 
verses conditions  de  la  guerre,  ainsi  qu'en  temps  de  paix,  pour 
l'hygiène  des  troupes,  tant  au  point  de  vue  moral,  qu'au  point 
de  vue  physique,  et  enfin  ses  influences  ultérieures  sur  l'orga- 
nisation actuelle  des  armées. 

II.  M.  Laboulbène  offre  en  hommage  à  l'Académie  un  mé- 
moire qu'il  vient  de  publier  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  Ce  travail  est  intitulé  :  Sur  une  espèce  de 
fistule  biliaire  non  encore  décrite,  et  qu'on  peut  appeler  hépato* 
bronchique. 

III.  M.  Gueneau  de  Mussy  présente  à  l'Académie  un  ouvrage 
de  M.  Oulmont  intitulé  :  Du  traitement  de  la  chorée  par  rhyos- 
cyamine.  (extrait  du  Bulletin  de  thérapeutique  médicale.) 

IV.  M.  ïarnier  dépose  sur  le  bureau  la  thèse  d'agrégation 
de  M.  le  docteur  Chantreuil  sur  les  dispositions  du  cordon  (là 
procidence  exceptée)  qui  peuvent  troubler  la  marche  régulière  de 
la  grossesse  et  de  l'accouchement. 

V.  M.  Broca  présente  à  l'Académie  un  ouvrage  intitulé  : 
Statistique  de  la  France  (nouvelle  série))  statistique  annuelle,  t  II, 
année  1872. 

Après  avoir  rappelé  les  progrès  réels  faits  depuis  quelques 
années  dans  cette  branche  de  la  science,  M.  Broca  attire  l'at- 
tention de  l'Académie  sur  un  chapitre  de  cet  ouvrage  ayant  pour 
titre  :  5*  section,  §  1  ;  progrès  de  l'aliénation  mentale  en  fmnee. 
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Ce  chapitre  contient  le  mouvement  de  l'aliénation  mentale 
d'après  les  trois  derniers  recencements  de  1861,  1866  et  187Î. 
Voici  le  tableau  d'ensemble  des  aliénés  enregistrés  tant  à  domi- 
cile que  dans  les  asiles  spéciaux  : 

Aliénés.     Proportion 

—  "^»     ""•       i'^  *^-  par 

heceusemant*.     Population.         A  domicile.  Dans  les  asiles.       Total.     10000  habitant*. 

1861..   37  38S313    53160    31054    84  214    22,5 

1866..  38  067  064    54  707    35  972    90  679    23,8 

1872 . .  37  102  921    51  004    36  964    87  968    24,4 

La  proportion  a  donc  été,  d'après  la  statistique,  en  augmen- 
tant de  22,5  à  23,8  et  à  24,4,  c'est-à-dire  que  l'aliénation 
mentale  serait  en  progrès  en  France  depuis  1861.  Ce  serait  très- 
fâcheux  si  c'était  vrai;  heureusement  ii  n'en  est  rien  et  le  rap- 
port de  24,4  est  erroné.  Le  vrai  rapport  pour  1872  est  de  23,7, 
un  peu  moindre  par  conséquent  qu'en  1866.  11  y  a  là  une 
fa:Uc  de  calcul,  ainsi  que  chacun  peut  s'en  assurer  (1).  L'alié- 
nation mentale,  au  lieu  d'être  en  progrès  depuis  1866,  présente 
au  contraire  une  diminution  légère.  Malgré  cette  correction, 
la  proportion  reste  encore  plus  forte  en  1872  qu'en  1861.  Mais, 
ainsi  qu'on  peut  le  lire  dans  la  même  page  du  môme  volume, 
la  statistique  de  l'aliénation  mentale  n'a  été  faite  avec  soin 
que  depuis  1861.  Or  tout  le  monde  sait  que  la  chance  d'oublier 
ou  plutôt  d'omettre  une  partie  des  individus  d'une  certaine 
catégorie  est  plus  grande  dans  les  premiers  essais  que  dans 
ceux  qui  suivent. 

Les  maires  chargés  de  compter  les  aliénés  vivant  dans  leurs 
familles  rencontrent  un  grand  nombre  de  cas  douteux,  et  il  est 
assez  probable  jqu'ayant  acquis  plus  d'expérience  et  étant  de 
mieux  en  mieux  dirigés,  ils  laissent  aujourd'hui  échapper  à 
leurs  relevés  moins  d'aliénés  qu'ils  ne  le  faisaient  dans  l'ori- 
gine. 

Il  ne  me  semble  donc  pas  démontré  que  l'aliénation  mentale 
soit  plus  fréquente  aujourd'hui  en  France  qu'en  1861.  En  tout 
cas,  il  est  très-intéressant  de  constater  que  le  chiffre  propor- 
tionnel ne  s'est  pas  accru  de  1866  à  1872,  malgré  les  malheurs 

(1)  On  a  obtenu  24,4  en  divisant  le  nombre  des  aliénés  de  1866  (90  679, 
par  la  population  de  1872  (37 102  921). 
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publics  qui,  dans  celte  terrible  période,  ont  frappé  notre 
population. 

M.  le  Président  :  Les  observations  de  M.  Broca  seront  con- 
signées dans  le  Bulletin  de  l'Académie,  et  M.  Broca  ferait  bien 
d'écrire  en  outre  à  ce  sujet  à  M.  le  directeur  de  la  statistique. 

M.  Broca  répond  qu'il  s'est  empressé  d'avertir  M.  le  directeur 
de  la  statistique  de  l'erreur  de  chiffres  qu'il  vient  de  signaler. 


Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal. 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie 
que  M.  Amédée  Latour  a  adressé  au  conseil  une  lettre  l'infor- 
mant qu'une  souscription  est  ouverte  à  Saint-Maixent  pour 
élever  un  monument  à  la  mémoire  de  notre  ancien  collègue, 
Amussat,  fondateur  d'un  des  prix  de  l'Académie.  M.  Amédée 
Latour  invite  l'Académie  à  prendre  part  à  cette  souscription. 
Une  liste  sera  donc  déposée  dans  la  prochaine  séance  dans  les 
bureaux  de  l'Académie,  et  chacun  de  nous  pourra  indiquer  et 
déposer  le  montant  de  sa  souscription. 

J'ai  l'honneur  d'annoncer  en  outre  à  l'Académie  que  dans  la 
séance  de  mardi  prochain  elle  aura  à  procéder  à  l'élection 
d'une  commission  chargée  de  la  nomination  d'un  membre  dans 
la  section  des  associés  libres.  Enfin  dans  la  même  séance  l'Aca- 
démie entendra  en  comité  secret  la  lecture  des  rapports  de 
MM.  Roger  et  Giraldès  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  des  correspondants  nationaux 
et  dans  celle  des  correspondants  étrangers. 


Lee  tares. 

I.  M.  Metzquer  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  De  la 
non-inoculabilité  des  phtkisies. 

M.  le  Président  :  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Villemin,  Hérard,  Colin,  Roger,  Jules  Guérin 
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et  Béhier.  M.  Hirtz  a  exprimé  le  désir  de  faire  partie  de  cette 
commission.  Si  personne  n'y  met  d'opposition,  M.  Hirtx  sera 
ajouté  à  la  liste  déjà  nommée. 

H.  M.  Leven  donne  lecture  du  travail  intitulé  :  Des  mouve- 
ments et  de  la  fonction  de  V estomac, 

M.  le  Président  :  La  commission  chargée  d'examiner  ce 
travail  sera  nommée  ultérieurement 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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Owrrages  offert*  à  F  Académie. 

Bergeron  (Albert).  Traitement  curatif  des  varices  superficielles  des  membres 
et  de  la  cirsocèle  par  le  simple  isolement  des  veines.  Paris,  1875.  In-8*. 

Millard.  Relation  de  la  maladie  du  professeur  D...  :  pleurésie  avec  gangrène, 
ponction,  puis  empyème,  issue  de  larges  lambeaux  pulmonaires;  guérison. 

Millot  (Gabriel).  De  l'hygiène  publique  et  de  la  chirurgie  en  Italie.  Première 
partie  :  De  l'hygiène  publique  en  Italie.  Paris,  1875.  In-8°. 

Bron  (Félix).  De  la  névropathie  u  ré  t  h  raie.  Lyon  (sans  date).  In-8°. 

Belhomme.  Notice  sur  la  vie  et  les  ouvrages  du  docteur  Fossati.  Paris,  1875. 
In-8\ 

Docx.  Guide  pour  l'enseignement  de  la  gymnastique  des  garçons  conforme 
au  programme  officiel.  Namur,  1875.  In- 16. 

Docx.  Guide  pour  l'enseignement  de  la  gymnastique  des  filles  conforme  au 
programme  officiel.  Namur,  1875.  In-16. 

Gueneau  de  Mussy.  Observations  de  métrorrhagies  arrêtées  par  l'application 
de  la  chaleur  sur  la  région  lombaire.  Paris,  1875.  In-8°. 

Homolle  (G.).  Contribution  à  l'étude  de  la  diphlhérie  ;  recherches  expéri- 
mentales et  observations  cliniques.  Lille,  1875.  In-8°. 

Homolle  (G.).  Des  scrofulides  graves  de  la  muqueuse  pharyngienne  (angines 
scrofuleuses  graves,  lupus  de  la  gorge).  Paris,  1875.  In-8°. 

Galippe  (L.-M.-V.j.  Étude  toxicologique  sur  le  cuivre  et  ses  composés. 
Paris,  1875.  ln-8°. 

Soltmann  (Otto).  Expérimentale  Studien  uber  die  Functioner  des  Grosshirns 
der  Neugeborenen.  (Sans  lieu  ni  date.)  In-8°. 

Statistique  de  la  France  (nouvelle  série);  statistique  annuelle,  t.  II,  année 
1872.  Paris,  1875.  In-folio. 

Laboulbène  (A.).  Mémoire  sur  une  espèce  de  fistule  biliaire  non  encore 
décrite  et  qu'on  peut  appeler  hépato-bronchique  ou  broncho-hépatique.  Paris, 
1875,  ln-8°.  (Extrait  de  l'Union  médicale.) 

Bessières  (Emile).  Les  préjugés  populaires  sur  les  maladies  de  l'enfance. 
Paris,  1876.  In- 12. 

Chantreuil  (G.).  Des  dispositions  du  cordon  (la  procidence  exceptée)  qui  peu- 
vent troubler  la  marche  régulière  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement. 

Cornil  (V.).  Cirrhose,  Ramollissement  (articles  extraits  du  Dictionnaire  en* 
cyclopédique). 
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Corail  (V.).  Sur  le  développement  de  l'épithélium  da  corps  thyroïde.  (Extrait 
des  Archives  de  physiologie.) 

Corail  (V,).  Note  sur  la  dégénérescence  amyloïde  des  organes  étudiée  an 
moyen  de  réactifs  nouveaux.  (Extrait  des  Archives  de  physiologie.) 

Oulmont.  Du  traitement  de  la  charée  par  l'hyoscyaraine.  Paris,  1875.  In-8°* 
(Extrait  du  Bulletin  de  thérapeutique  médicale.) 

Bidrag  till  Sveriges  ofllciela  statistik.  Sunduets,  collegii  Anderaniga  Berit- 
telse  for  1872-1873.  Stockholm.  In-folio. 


U  Secrétaire  perpétuel 
L'Kdit*w%  G.  MAS8W.  J.  BÉCLAID. 


PARU.         IMMUaKftll  Dl  B.  MAKTDŒT,  RU1  MONOH 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  G0S8ELIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  Documents  transmis  par  M.  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce,  Epidémies,  vaccin,  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  eaux  minérales.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Jaccoud 
et  Laasègue,  Lettres  de  candidature.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  MM.  Dujardin-Beaumeti  et  Audigé,  Recherches  expérimentales 
sur  les  alcools  par  fermentation;  M.  le  docteur  Ciernicki,  Epidémie  de 
dysenterie  au  camp  de  Châlons  ;  M.  Bérenger-Féraud,  Traité  clinique  des 
maladies  des  Européens  au  Sénégal;  M.  Berthelot,  Synthèse  chimique.  — 
Présentation  d'appareils  :  M.  de  Wecker,  Ophthalmoscope  métrique.  — 
Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  :  M.  Broca,  Lettre  du  directeur 
de  la  statistique  (rectification).  —  Election  d'une  commission  pour  la  no- 
mination d'un  associé  libre. 
Discussion  sur  la  myopie  :  MM.  J.  Guérin,  Giraldès,  Giraud-Teulon. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

M.  le  Secrétaire  annuel,  en  l'absence  de  M.  le  Secrétaire 
perpétuel,  communique  les  pièces  de  la  correspondance. 

Correspondance  officielle, 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Missol  sur  une  épidémie 
de  (lèvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Cogny 
pendant  les  mois  de  juin  et  juillet  1874.  (Commission  des  épi- 
demies.) 

IL  Les  tableaux  des  épidémies  observées  pendant  Tannée 
1874  dans  le  département  du  Lot  (Même  commission.) 

III.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tannée 
1874  dans  les  départements  de  TEure  et  de  la  Gironde.  (Com- 
mission de  vaccine.) 

IV.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  madame  Layan- 
2e  SÉRIE,  t.  iv.  n*  47.  104 
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cier  attribue  là  propriété  de  guérir  certaines  maladies.  (Com- 
mission des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

V.  La  recette  d'une  préparation  à  laquelle  M.  Forcet  attribue 
la  propriété  de  guérir  les  blessures  des  animaux  domestiques. 
{Même  commission.)  ...... 

"VI.  Une  copie  des  registres  d'inscription  des  maladies  trai- 
tées à  l'hôpital  thermal  de  Bourboune  pendant  Tannée  1874. 
{Commission  des  eaux  minérales.) 

VII.  Un  rapport  général  sûr  le  service  médical  des  eaux 
ï^vian  (Haute-Savoie)  pendant  Tannée  1875.  (Même  commis- 
sion.) 

Correspondance  manaoertte. 

I.  M.  le  docteur  Jàccood  adresse  à  T Académie  une  lettre 
de  candidature  pour  la  section  de  pathologie  interne. 

II.  M.  le  docteur  Làssèctoe  adresse  à  T  Académie  une  lettre 
de  candidature  pour  la  môme  section. 


Présentation  d'ouvrage*  manaierlts 
et  imprimé*. 

I.  M.  Bergeron  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  MM.  Du- 
jardin-Beaumetz  et  Audigé,  un  travail  intitulé  :  Recherches 
expérimentales  sur  les  alcools  par  fermentation. 

II.  M.  Legouest  présente  à  T  Académie  un  mémoire  sur  une 
épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans  le  camp  de  Châlons,  par 
M.  le  docteur  Gzernicki 

III.  M.  Larrey  offre  à  T  Académie,  de  la  part  de  M.  Je,  doc- 
teur Bérenger-Féraud ,  un  Traité  clinique  des  maladies  des 
Européens  au  Sénégal. 

IV.  M.  Berthelot  offre  en  hommage  à  l'Académie  son  ou- 
vrage iqtitulé  :  La  synthèse  chimique. 
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Pré«enlatlon  4'apparetl*' 

,  Mi  Giraud-Teulon  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un 
ophthalmoscope  métrique  construit  d'après  les  indications  de 
M,  le  docteur  de  Weçker.   .... 

Cet  ophthalmoscope,  destiné  à  déterminer  la  réfraction  de 
l'œil,  se  dislingue  des  instruments  analogues  de  Loritig,  Cohn, 
Knapp  et  autres  par  les  points  suivants  : 
*  1°  C'est  le  premier  ophthalmoscope  de  ce  genre  construit 
suivant  le  système  métrique.  11  renferme  dans  un  disque  une 
série  de  vingt  verres  convexes.  Cette' série  part  de  0,50  diop- 
tries^ verre  le  plus  faible,  pour  aller  jusqu'à'  10  dioptries,  verre 
le  plus  fort.  Chacun  des  verres  équivaut  au  précédent,  aug- 
menté d'une  demi-dioptrie,  ce  qui  donne  0,50/1,  1,50,2, 
2,50,  etc.,  dioptries  positives.  ! 

2°  En  superposant  sur  ces  verres  un  verre  concave  additionnel 
de  10,  50  dioptries,  on  obtient  la  même  série  de  dioptries,  de 
signes  contraires  ou  négatifs  (verres  concaves).  Un  seul  dis- 
que de  dimensions  fort  restreintes,  sur  lequel  se  meut  un  unique 
verre  additionnel,  noua  fournit  donc,  une  série  de  41  verres 
(20  convexes  et  21  concaves),  ce  qui  constitue  l'oplithalmo- 
scope  à  féfracttqn,  à  simple  dttque,  le  plus  complet  qui  ait  été 
jusqu'à  présent  oonstruit.  ' 

3*  L'ophthalmoscope  métrique  renferme  Une  série  de  verre» 
A  intervalles  dç  réfraction  réguliers,  tandis  que  dans  les  instru- 
ments jusqu'à  présent  usités,  on  a  été  contraint,  à  cause  du 
nombre  restreint,  des  verres,  de  choisir  des  intervalles  irrégu- 
liers  et  forcément  arbitraires. 


•  +teH»vv«ttoiÈ«  à  PoMMlMt  du  »f»+eè«»  verbal. 

*  M.  BaoCA  :  J'avais  appelé,  dans  la  dernière  séance,  l'atten- 
tion de  l'Académie  sur  l'un  des  chapitres  de  la  Statistique  an- 
nuelle de  h  France  relatif  aux  progrès  de  l'aliénation  mentale. 
J'avais  fait  remarquer  qu'il  y  avait  une  erreur  de  calcul  et  que 
d'après  les  chiffre*  du  tableau,  le  rapport  du  nombre  des  alié- 
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nés  à  la  population  en  1872  n'était  pas  de  24,4  sur  100009  mats 
seulement  de  29,7.  J'avais  ajouté  enfin  qoo  j'avais  écrit  à  ce 
sujet  au  directeur  de  la  statistique. 

M.  Deloche,  directeur  de  la  comptabilité  centrale  et  de  la 
statistique,  a  bien  voula  m'adresser  la  lettre  suivante,  que  je 
crois  devoir  communiquer  à  l'Académie  : 

c  Monsieurf 

»  Par  la  lettre  que  tous  m'aves  fait  l'honneur  de  m'écrira 
tout  récemment,  vous  m'aves  signalé  une  erreur  qui  se  serait 
glissée  dans  l'introduction  de  la  statistique  de  l'aliénation  men- 
tale (Statiliique  annuelle  de  la  France,  t.  II*  p.  lxxxi).  Le  ràp* 
port  des  aliénés  à  là  population,  en  1872,  serait  de  25,7,  au 
lieu  de  24>4  que  nous  avons  inscrit. 

n  11  y  a  eu,  en  effet,  une  erreur  dans  lés  chiffres  du  petit 
tableau  de  la  page  citée  ;  seulement  elle  est  non  pas  dans  le 
rapport  dont  il  s'agit,  mais  dans  le  chiffre  de  la  population  de 
4872,  lequel  est  de  36 102  92i;  du  lieu  de  37  102921  que  porté 
le  texte  imprimé.  Cette  faute,  qui  n'existait  ni  sur  le  manuscrit 
ni  sur  les  épreuves,  a  été  commise,  j'ignore  par  quelles  circon- 
stances, sur  les  bonnes  feuilles. 

s  H  est  facile  de  s'assurer,  «n  un  grand  nombre  d'endroits  du 
volume,  et  notamment  k  la  page  lxxxiv,  que  la  population  de 
la  France  en  1872  est  de  36  millions  et  non  de  17»  C'est  pool** 
quoi  le  Rapport  est  bien  celui  que  nous  avons  indiqué.  » 

11  résulte  donc  de  cette  lettre  que  le  chiffre  de  l'aliénation 
mentale  en  France  serait  réellement  plus  élevé  en  1872  qu'eu 
1866.  Malgré  la  rigueur  des  chiffres,  il  n'y  a  là  rien  qui  doive 
nous  effrayer,  car  certaines  circonstances  peuvent  expliquer 
cet  accroissement  apparent.  Il  est  reconnu  que  dans  toute 
statistique  qui  débute,  les  chiffres  suivent  pendant  quelque 
temps  une  progression  croissante  qui  tient  au  perfection- 
nement des  moyens  employés  pour  établir  les  recensements. 
Ainsi,  pour  les  enfants  mérUnés,  la  première  statistique  de 
1840  n'en  releva  qu'environ  30  000  ;  ce  chiffre  s'accrut  progres- 
sivement les  années  suivantes,  et  atteignit  an  1690  le  maximum 
de  46  000.  Depuis  lors  il  n'a  plus  présenté  que  des  osofllatton* 
relativement  légères.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  le  nombre  de* 
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mort-nés  se  soit  accru  do  moitié  depuis  1340,  mai»  seulement 
que  la  statistique  s'est  perfectionnée*  Nous  ne  devons  donc  pas 
trop  nous  alarmer  du  chiffre  croissant  de  l'aliénation  mentale 
dans  la  statistique,  qui  n'a  encore  été  faite  que  trois  fois,  en 
1861,  en  1866  et  en  1872.  Nous  devons  songer  aussi  que  les  cir* 
constances  désastreuses  des  années  1870  et  1871  étaient  dq 
nature  à  provoquer  un  nombre  exceptionnel  de  cas  d'aliénation 
mentale. 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie 
que  le  travail  lu  dans  la  dernière  séance  par  M.  Leven  est  ren- 
voyé h  la  commission  chargée  d'examiner  sa  première  commu- 
nication. Cette  commission  est  composée  de  MM.  Hérard,  WoiN 
les  et  Béclard. 

J'annoncerai  enfin  à  l'Académie  qu'à  quatre  heures  et  demie 
elle  se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  des 
rapports  de  MM.  H.  Roger  et  Giraldès  sur  les  titres  des  candi- 
dats aux  places  déclarées  vacantes  dans  la  section  des  associés 
nationaux  et  dans  celle  des  associés  étrangers* 


Élections. 


L'Académie  procède  à  f  élection  d'une  commission  de  sept 
membres  chargée  de  dresser  la  liste  de  présensation  des  candi- 
dats au  titrée  d'associé  libre. 

Sont  notomés  :  MM.  Giraldès,  Richet,  floubaux,  ViHeraln, 
Woillez,  Dechambre  et  Amédée  Latour. 


BI»ets««lou «nr  lu  myopie, 

'  M.  LU  PaÉ«îDBîrf  :  L'ordre  dti  jour  appelle  la  continuation  dé 
la  discussion  sur  le*  anomalies  de  la  vision.  La  parole  est  à 
M»  Guérin. 

M»  J.  QoéaiK  :  J'ai  eu  l'honneur  de  prévenir,  par  lettre,  le 
conseil  d'administration  que  je  ne  prendrais  pas  la  parole  au> 
joturd'huL  Ayant  de  grands  et  indispensables  développement! 
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à  présenter,  je  craignais  que  l'espace  de  temps  prévu  par 
Tordre  du  jour,  une  élection  et  deux  rapports  en  comité  se- 
cret, ne  me  permît  pas  de  dire  en  une  seule  séance*  tout  ce 
que  j'avais  à  dire.  En  prévenant  le  conseil;  je  voulais  le  mettre 
à  même  de  disposer  de  la  partie  de  la  séance  qui  m'avait  été 
réservée.  Il  pouvait  ainsi  donner  la  parole  aux  personnes  in- 
scrites après  moi.  : 

,  M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  Giraldès* 

M.  Giraldès  :  Le  dernier  discours  de  M.  J.  Guérin  ne  doit 
pas  passer  sans  quelques  réserves.  Notre  éminent  collègue  a 
soutenu  dans  la  discussion  pendante  devant  l'Académie  des 
opinions,  qu'il  me  permette  de  le  lui  dire,  si  erronées  qu'il  est 
nécessaire  d'y  opposer  quelques  mots  de  réponse  ;  le  silence  de 
la  Compagnie  pourrait  être  considéré  comme  un  assentiment. 

Dans  son  discours,  notre  collègue,  cette  fois,  rend  plein  et 
entier  hommage  aux  remarquables  travaux  de  notre  éminent 
collègue  d'Utrecht,  le  professeur  Donders;  c'est  un  progrès 
dont  je  félicite  M.  J.  Guérin. 

En  commençant  lé  débat,  après  une  sérié  de  préliminaires, 
notre  collègue  établit  deux  divisions,  ou,  comme  il  dit,  deux 
camps  parmi  les  personnes  qui  s'occupent  de  la  question  :  le 
camp'  des  oculistes  et  des  opticiens  ;  le  camp  des  physiolo- 
gistes et  des  chirurgiens,  camp  dont  il  se  considère  comme  le 
représentant.  Les  premiers  opposent,  d'après  ce  que  M.  Jules 
Guérin  appelle  la  myopie  mécanique,  l'usage  des  lunettes;  les 
seconds,  au  contraire,  mieux  armés,  opposent,  selon  lui,  un 
moyen  plus  efficace,  une  opération.  Je  ne  voudrais  pas  faire 
de  peine  à  notre  collègue,  mais  je  ne  crois  pas  m 'avancer  beau- 
coup en  affirmant  à  M.  J.  Guérin  que  le  camp  des  chirurgiens 
et  des  physiologistes  désertera  son  drapeau  pour  se  rendre, 
avec  armes  et  bagages,  dans  le  camp  des  oculistes  et  des 
opticiens. 

Le  discours  de  M.  J.  Guérin  contient  beaucoup  de  choses  qui 
me  paraissent  accessoires  au  sujet  en  discussion  ;  parmi  celles 
qui  y  touchent  de  près,  je  détacherai  deux  points  qui  consti- 
tuent les  points  principaux  autour  desquels  notre  collègues 
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réuni  tous  ses  moyens  d'attaque  et  de  défense,  ce  sont  i  une 
négation  et  une  affirmation. 

,  Notre  érainent  collègue  conteste  aux  physiciens,  aux  physio- 
logistes et  aux  ophthalmologistes  de  tous  les  pays  l'opinion 
qu'ils  enseignent  et  démontrent,  à  savoir  :  que  l'acte  d'accom- 
modation de  l'œil  aux  distances  s'effectue  par  un  changement 
4e  courbure  des  surfaces  du  cristallin.  Pour  lui,  l'accommo- 
dation s'opère  par  un  changement  de  rapports  des  milieiftc  ré- 
fringents produit  par  l'action  des  muscles  extérieurs.  L'opinjop 
prpfessée  parles  ophthalmologistes  est  basée  sur  les  recherches 
minutieuses  et  délicates  des  Cramer  et  des  Uelmholtz  ;  ces  sa- 
vants ont  démontré,  et  je  souligne  le  mot,  par  des  expériences 
.très-nettes  et  très-précises,  que  le  changement  de  courbure  du 
cristallin  s'effectuait  dans  l'acte  de  l'accommodation.  Ces  expé- 
riences ont  été  contrôlées  par  un  grand  nombre  de  physiciens 
M  de  physiologistes. 

M.*  J.  Guérin  :  Je  demande  la  permission  d'intercaler  une 
"parenthèse  à  ce  moment  de  l'argumentation  de  M.  Giraldès 
pour  lui  éviter  une  méprise.  M.  Giraldès  attaque  précisément 
ce  qui  devait  faire  le  sujet  de  mon  argumentation  d'aujour- 
d'hui. Il  ignore  ce  que  j'ai  à  dire  pour  prouver  la  thèse  que  je 
me  suis  borné  à  indiquer  :  s'il  veut  attendre  ma  démonstration, 
sa  critique  visera  au  moins  quelque  chose  à  critiquer.  * 

*  M.  Giraldès  :  Sur  quelles  données  M.  J.  Guérin  fonde-t-il  son 
opinion  pour  contester  celles  dont  je  viens  de  parler?  A-t- il 
étudié,  examiné,  vérifié,  répété  les  recherches  de  Cramer  et 
de  Hélmholtz?  A-t-il  montré  l'insuffisance  de  leurs  observations 
.et  l'erreur  de  leurs  calculs?  Nullement  !  Notre  collègue  a  fait 
intervenir  un  moyen  plus  puissant,  celui-ci  :  Sic  volo,  siejubeo. 
Que  dirait-on  à  un  savant  qui  affirmerait  que  les  deux  côtés 
d'un  triangle  sont  plus  petits  qu'un  seul  de  ses  côtés?  Je  laisse 
à  mes  collègues  le  soin  d'y  répondre. 

;  D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  peut  voir  que  M.  J.  Guérin, 
.méconnaissant  un  point  capital  qui  domine  les  fonctions  de  la 
.vision,  porte  dans  les  opinions  ophthalmologiques  des  idées  er- 
ronées et  arrive  par  conséquent  à  des  conclusions  du  même 
.  ordre*  "      , 
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Lé  second  point  de  son  discours,  ai-je  dit,  est  une  affirmation; 
en  effet,  notre  collègue  affirme  que  tous  les  troubles  de  la  vi« 
sion  qu'on  observe  chez  les  strabiques  sont  les  résultats  de  la 
rétraction  musculaire.  A  cette  occasion,  il  nous  fait  un  exposé 
étendu,  très-intéressant,  sur  ses  recherches  concernant  l'étude 
des  difformités  et  des  monstruosités  et  nous  donne  même 
l'opinion  de  la  commission  de  l'Académie  des  sciences  sur 
ses  travaux.  On  n'aperçoit  pas  bien  le  lien  logique,  le  trait 
d'union  qui  rattache  cet  exposé  à  la  discussion  pendante  de- 
vant l'Académie;  ce  lien  il  Ta  vite' trouvé.  Exhumant  son  an** 
eienne  comparaison,  à  savoir  :  que  le  strabisme  est  le  pied  bot 
de  l'oeil,  il  a  cherché  à  établir  qu'on  devait  rencontrer  et  qu'on 
rencontrait  dans  le  strabisme  des  déformations  analogues  à 
colles  qu'on  rencontre  dans  le  pied  bot. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  J.  Guérin  sur  ce  terrain,  je  m'arrêterai 
seulement  à  ce  qui  regarde  la  rétraction  musculaire  dans  te 
strabisme  et  dans  ce  qu'il  appelle  la  myopie  mécanique.  Notre 
collègue  assure  que  tous  les  troubles,  que  tostes  les  imperfec- 
tions de  la  vision  qu'on  observe  chez  les  strabiques,  sont  le 
résultat  de  la  rétraction  musculaire,  laquelle  déforme  le^lobe 
de  l'œil  et  détermine  un- changement  de  rapports  dans  les  mi- 
lieux réfringents.  «  Ce  double  déplacement  des  humeurs  de 
l'œil,  dit  M.  Guérin,  Bulletin  de  l Académie }  page  1838 v  les 
faisant  voyager  d'un  côté  à  l'autre  et  obliquement  d'avant  en 
arrière,  etc.  »  On  voit  d'après  cette  simple  citation  que  notre 
éminent  collègue  oublie  pour  la  circonstance  les  rapports  ana- 
tomiques  et  les  liens  qui  fixent  les  humeurs  de  l'œil  aux  parois 
du  globe  oculaire,  on  ne  comprend  pas,  en  effet,  commentée 
déplacement  pourrait  produire  la  myopie,  laquelle  est  le  ré- 
sultat d'une  différence  de  longueur  entre  la  distance  focale  du 
cristallin  et  l'axe  de  l'œil,  et  on  ne  voit  pas  comment  dans  œ 
cas  la  section  du  muscle  rétracté  guérirait  la  myopie. 

Je  suis  obligé  de  dire  que  notre  collègue  prend  les  altérations 
staphylomateuses  produites  par  des  altérations  pathologiques 
et  concomitantes  avec  le  strabisme  comme  étant  produites  par 
la  rétraction  musculaire.  En  acceptant  pour  les  besoins  de  l'ar- 
gumentation les  idées  de  M.  J.  Guérin  sur  les  rétractions  mus- 
culaires comme  causes  de  changement  dans  la  forme  du  globe 
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oculaire,  on  aurait  alors  un  raccourcissement  dans  la  longueu* 
du  globe  de  l'œil,  et  au  Heu  d'une  myopie  ee  serait  plutôt  une 
hypermétropie  :  je  ne  pense  pas  que  M.  J.  Guérin  confonde  ces 
deux  expressions. 

Notre  éminent  collègue,  en  affirmant  que  les  diverses  alté- 
rations de  la  vue  concomitantes  avec  te  strabisme  étaient  pro- 
duite» par  la  rétraction  musculaire,  n'a  rien  démontré,  et  puis- 
que M.  J.  Ouérin  était  aussi  sûr  de  la  vérité  de  ses  opinions, 
pourquoi,  lorsqu'il  a  été  assez  clairement  provoqué  en  sa  pré- 
sence par  une  phrase  très-nette  de  M.  le  secrétaire  géaéràl  du 
Congrès  international,  réuni  à  Bruxelles,  dans  son  discours 
d'ouverture;  pourquoi,  dis-je,  n'est-il  pas  venu  dans  la  section 
cfophthalmologte  exposer  et  discuter  ses  opinions  au  sein  de 
cette  section?  Il  était  sûr  d'y  rencontrer  d'illustres  ophtalmo- 
logistes aussi  empressés  de  reconnaître  la  vérité  qu'à  repousser 
l'erreur. 

M.  J.  Guérin  :  Ce  que  l'Académie  vient  d'entendre  me  force, 
malgré  moi,  de  prendre  la  parole  aujourd'hui.  Mais  je  me  bor- 
nerai à  signaler  les  méprises  et  les  erreurs  commises  par 
M.  Giraldès,  me  réservant  de  compléter  dans  la  prochaine  séance 
la  partie  de  mon  argumentation  qu'il  a  cru  devoir  combattre 
avant  de  la  connaître.  Si  mon  savant  collègue  avait  lu  plus 
attentivement  ce  que  j'ai  dit  dans  la  dernière  séance  et  inséré 
au  Bulletin,  il  aurait  mieux:  compris  d'abord  les  points  traités,  et 
il  aurait  eu  le  moyen  d'attaquer  plus  directement  ce  que  je 
crois  avoir  démontré.  J'avais  précisément  résumé  cette  partie 
comme  introduction  à  mon  argumentation  d'aujourd'hui.  Je  de- 
mande à  l'Académie  la  permission  de  lui  lire  ce  résumé  qui  est 
trèsrcourt  et  qui  aura  pour  résultat,  j'espère,  de  marquer  ta 
première  étape  de  ce  débat. 
"    Voici  le  résumé  : 

La  première  partie  de  mon  argumentation  a  eu  principale- 
ment pour  objet  d'assurer  une  base  solide  et  certaine  aux  dé- 
veloppements qui  doivent  attendre  les  détails  de  la  doctrine 
que  je  me  suis  proposé  de  combattre.  Cette  base  c'est  larré- 
-traction  primitive  des  muscles  de  Cœil,  cause  de  toutes  les  dif- 
formités qui  sont  susceptibles  d'entraîner  à  leur  suite  celles  des 
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anomalies  Jde  la  réfraction, oculaire. qui  pat  été  envisagées  par 
l'école  adverse  comme  causes  de  ces  difformités. 
;  .  Jusque-là  il  n'était  pas  besoin  de  préciser  les  catégories,  de 
mesurer  les  degrés,  et  de  discuter  pieà  à  pied  les  divisions  et 
séparations  adoptées  par  cette  doctrine.  Je  le  répète,  je  n'avais 
.besoin  que,  de  faire  rentrer  le  cas  particulier  de  la  déviation 
-musculaire  de  l'œil,  le  strabisme,  dans  le  grand  système  des 
difformités  articulaires  produites  par  la  môme  cause;  c'est  ce 
-que  j'ai  fait  en  rappelant  les  premières  données  de  celte  doc- 
trine, .  .; 

v  :  Avant  d'aller  plus  loin,  j'ai  besoin,  pour  ôter  tout  prétexte  à 
iinéprise  ou  à  équivoque,  de  bi^n  faire  comprendre  que  quand 
je  spécifie  les  difformités  articulaires  par  rétraction  convulsm 
-des  muscles,  comme  système  général  dans  lequel  le  strabisme 
asa  place  légitime,  j'en  exclus  toutes  les  difformités  d'une  autre 
origine,  comme  j'exclus  du  strabisme  proprement  dit  tous  les 
pseudo-strabismes,  c'est-à-dire  toutes  les  directions  vicieuses 
de  l'œil  qui  ne  sont  pas  le  produit  de  la  rétraction  convulsive 
de  ces  muscles.  11  ne  s'agit  donc  pas  ici  d'une  théorie  vague, 
arbitraire,  englobant  des  faits  obscurs  mal  définis,  et  ne  repo- 
sant que  sur  des  analogies  grossières  ou  dès  inductions  hasar- 
dées; il  ne  s'agit  que  d'un  fait,  d'un  fait  très-général,  aussi 
matériellement  consta table  qu'une  fracture  ou  une  luxation. 
Le  strabisme  est  donc, une  difformité  au  même  titre  que  le 
pied  bot,  et  comme  le  pied  bot  il  est  le  résultat  de  la  rétrac- 
tion des  muscles  serviteurs  de  ses  mouvements. 

Ce  point  de  fait  bien  établi  et  circonscrit  aussi  rigoureuse- 
ment que  possible  dans  les  limites  de  sa  réalité  objective,  rap- 
pelons que  dans  la  première  partie  de  celte  argumentation 
;nous  avons  démontré  : 

1°  Que  comme  dans  le  pied  bot  la  rétraction  des  muscles  de 
l'œil,  différemment  distribuée  dans  chacun  d'eux,  est  suscep- 
tible de  produire  autant  de  variétés  de  fqrmes  et  de  directions 
^normales  qu'il  peut  exister  de  combinaisons  et  de  degrés  dans 
.cette  distribution. 

.•  2°  Que  consécutivement  à  l'action  persistante  et  prolongée 
.de  ses  muscles  rétractés,  l'œil  subit  diverses  déformations: 
aplatissement  sous  la  prpssion  des  muscles  rétractés*  et  boni- 
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bernent,  de  la  portion  de  sphère  opposée  à  cet  aplatissement; 

3°  Que  consécutivement  à  ces  déformations  et  comme  consé- 
quence d'icelles,  les  humeurs  de  l'œil  subissent  un  déplacement 
permanent  suivant  la  direction  des  pressions  exercées;  d'où  la 
décentration  de  la  Innette  oculaire.. 

6°  Qu'en  raison  de  cette  décentration  les  humeurs  de  l'œil 
contractent  des  rapports  et  subissent  des  directions  qui  en» 
traînent  autant  d'anomalies  de  la  réfraction  qu'il  y  a  de  corn* 
binaisons  de  ces  rapports  et  de  ces  directions. 

Ces  quatre  ordres  de  faits  établis  par  l'observation  directe, 
par  l'induction,  et  confirmés  par  la  myotomie  oculaire  qui  fait 
disparaître  les  conditions  immédiates  de  leur  manifestation  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l'antériorité  de  la  rétraction  muscu- 
laire dans  la  génération  des  anomalies'  de  forme  et  de  fond  de 
l'œil,  et  sur  la  subordination  des  troubles  de  la  réfraction  à  son 
action  initiale* 

•  •■  Muni  de  ces  quatre  conclusions  que  nous  croyons  pouvoir 
.opposer  à  nos  adversaires  comme  des  principes  inébranlables, 
et  sur  lesquels  nous  appelons  leur  contradiction,  nous  allons 
les  appliquer  aux  deux  questions  qui  nous  restent  à  résoudre, 
c'esUàrdire  à  l'étjide.de  la  myqpie  e£  ,des  autres  anomalies  vi- 
suelles de  la  môme  origine. 

L'Académie  comprend  maintenant,  par  le  résumé  qu'elle 
vient  d'entendre,  que  je  n'ai  pas  traité  les  questions  débattues 
par  notre  savant  collègue,  M.  Giraldès.  Je  n'ai  fait  que  poser 
.ces  questions.  J'ai  dit.:  voilà  les  points  sur  lesquels  le  débat  va 
.porter;  et  pour  que  l'Académie  puisse  suivre  plus  facilement  la 
discussion,  j'ai  exprimé  d'avance,  en  formules,  en  propositions, 
.les  opinions  que  je  crois  devoir  contredire  et  celles  que  j'ai 
l'intention  de  leur  opposer.  M.  Giraldès  a  pris  les  devants.  Sans 
savoir  comment  je  combattrai  les  doctrines  qu'il  soutient, 
.eomment  j'établirai  celles  que  je  veux  leur  substituer,  il  a  fait 
.de  moi  un  adversaire  de  fantaisie,  coupable  d'une  foule  d'er- 
reurs qu'il  a  bien  voulu  redresser.  Il  me  permettra  de  ne  ré* 
pondre  aujourd'hui  qu'aux  méprises  qu'il  a  commises. 

La  première  est  de  m'a  voir  prêté,  à  l'occasion  de  l'action  des 
muscles  droits  de  l'œil,  une  opinion  absolument  opposée  à  celle 
'que  je  professé,  à  savoir  que  la  contraction  simultanée  dé  ces 
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Ait  pour  effet  de  produire  l'allongement  du  globe 
tors  que  je  soutiens  que  l'effet  de  cette  contraction 
£courcir  l'œil.  Cette  méprise,  déjà  commise  par 
M. -&■»-.  i-Teulon,  et  signalée  par  moi  dans  la  séance  suivante, 
prouve  au  moins  que  M.  Giraldès,  pas  plus  que  M.  Giraud- 
Teulon,  ne  m'avait  lu  attentivement.  Je  professe  donc  explici- 
tement que  la  contraction  des  muscles  droits  de  l'œil  produit 
le  raccourcissement  et  non  l'élongation  du  globe  oculaire. 

J'utiliserai  l'erreur  que  M.  Giraldès  a  commise  en  donnant 
à  mon  profit  une  nouvelle  démonstration  de  l'opinion  que  je 
professe* 

Je  passe  à  la  seconde  méprise. 
-  Notre  savant  collègue  vient  de  vous  dire  que  la  démonstration 
des  courbures  du  cristallin  dans  l'acte  de  l'accommodation  par 
le  fait  de  la  contraction  du  muscle  ciliaire  est  devenue  une 
sorte  de  théorème  inattaquable.  Il  la  considère  comme  une  de 
ces  vérités  qu'il  n'est  plus  permis  de  mettre  en  doute,  et  qu'il 
compare  à  un  axiome  de  géométrie.  L'Académie  va  voir  ce  que 
pensent  de  la  certitude  de  cette  doctrine  des  courbures  du 
cristallin  par  l'action  du  muscle  ciliaire,  ceux-là  même  qui 
s'en  servent  et  la  professent. 

Voici  une  première  citation,  elle  est  tirée  de  l'excellent  ou- 
vrage de  notre  savant  collègue,  M.  Perrin  : 

«  Malgré  les  récentes  découvertes  dont  nous  venons  de  parler, 
»  il  faut  bien  convenir  que  tout  n'est  pas  expliqué  au  sujet  de 
»  cette  fonction.  Le  plan  d'insertion  de  la  portion  radiée  du 
»  muscle  ciliaire  est  situé  en  avant  de  la  face  antérieure  du 
-»  cristallin,  puisqu'il  siège  au  niveau  du  canal  de  Schleem,  qui 
d  est  invariable  dans  sa  position  pendant  les  efforts  d'accom- 
»  modation.  Comment,  dès  lors,  comprendre  que  la  contraction 
»  de  sesflbres  puisse  changer  le  rayon  de  courbure  du  cristallin? 
»  L'esprit  saisit  mal  la  possibilité  d'une  action  directe  et  effi- 
»  cace;  aussi  plusieurs-auteurs  ont-ils  [kit  intervenir  une  action 
»  combinée  du  muscle  ciliaire  et  de  l'iris  (1).  * 

Voici  une  seconde  opinion.  Celle-ci,  je  le  dis  immédiatement, 
est  de  M.  Giraud-Teulon  : 

(1)  Maurice  Perrin,  Traiti  pratiqu?  jfQph(halmoscQpiç  et  <toptcmètrk% 
p.  294.  ... 
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«On  suppose  encore  que  le  même  musole  agit  sur  la  lentille 
»  par  l'intermédiaire  des  processus  ciliaires  qu'il  amène  en 
»  dehors,  entraînant  ainsi  en  avant  le  cristallin  par  son  bord 
9  circulaire.  Mais  les  processus  ciliai  res  ne  sont  directement  a tta* 
»  cbés  ni  à  la  lentille,  ni  à  la  membrane  hyaloïde  ;  mais,  comme 
»  nous  le  montrerons  tout  à  l'heure,  à  une  forte  membrane, 
9  ligament  suspemeur  du  cristallin,  lequel  est  in  ter  posément  re  les 
»  processus  ciliaires  et  la  membrane  hyaloïde,  et  qui  passant 
»  sur  la  surface  antérieure  du  cristallin,  le  maintient  en  place. 
»  Comment  comprendre,  dès  lors,  que  cette  action  exercée  sur 
»  la  face  antérieure  de  la  lentille  puisse  l'amener  en  avant?  Né 
o  doit-elle  pas,  au  contraire,  le  repousser  vers  l'humeur  vitrée? 

»  Il  y  a  là  assurément  matière  à  réflexion;  que  les  modifia 
9  cations  de  forme  du  cristallin  se  lient  à  une  action  muscu- 
»  laire  interne,  c'est  ce  qui  ne  saurait  être  douteux,  nous  en 
»  serons  convaincus  ultérieurement.  Mais  il  faut  reconnaître, 
»  aveo  M.  Nunneley,  que  le  mécanisme  qui  préside  à  ces  chan- 
*  gements  de  forme  est  encore  fort  obscur  (1).  » 

Le  plus  sage  est  donc  de  s'abstenir  jusqu'à  ce  qu'on  soit  plue 
éclairé  sur  la  disposition  et  le  mode  d'action  des  fibres  du 
muselé  ciliaire  (2).  '  ' 

M.  Giraldès  :  Mais  vous  confondez  le  mécanisme  du  fait  avec 
Je  fait  lui-même. 

M.  J.  Guérin  :  La  doctrine  comprend  et  le  fait  des  cour- 
bures alléguées  du  cristallin  et  l'action  du  muscle  ciliaire 
comme  agent  de  ces  courbures.  Or,  écoutez  l'opinion  du  plus 
grand  ophthalraologue  de  l'époque,  le  docteur  Helmholtz  : 

«  Toutefois  son  mode  d'action  (du  muscle  ciliaire)  est  encore 
»  imparfaitement  connu.  Helmholtz  ayant  constaté  par  des  men- 
»  surations  exactes  que  le  cristallin  est  plus  aplati  quand  il 
9  est  adapté  pour  la  vision  éloignée,  qu'après  la  mort,  admet  - 
»  que  cet  aplatissement  pouvait  être  le  résultat  de  la  pression 
»  de  l'humeur  vitrée,  laquelle  cesserait  après  la  mort.  Il  fut 

(1)  Giraud-Teulon,  Physiologie  et  pathologie  fonctionnelles  de  la  vision 
binoculaire,  p.  85. 

(2)  Précis  de  la  réfraction  et  de  l'accommodation  de  l'œil. 
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d  ainsi  conduit  à  penser  que  le  muscle  ciliaire  pourrait  bien 
»  avoir  pour  fonction  de  contrebalancer  la  pression  exercé* 

>  par  l'humeur  vitrée;  ses  fibres  contractées  tendraient  à  rap* 
»  procher  des  couches  fibreuses  de  la  membrane  de  Descemet, 
»  les  faisceaux  antérieurs  de  la  choroïde.  De  cette  façon  la  cho- 

>  roïde  serait  attirée  en  avant,  et  avec  elle  la  zone  de  Zinn,  qui 
»  représente  le  ligament  supérieur  du  cristallin  (1).  » 

Voilà,  messieurs,  ce  que  pensent  et  écrivent  les  grands  parti- 
sans de  l'accommodation  par  les  changements  de  courbure  do 
cristallin.  On  prétend  que  cette  foule  d'incertitudes,  d'hypo- 
thèses et  de  contradictions  qui  confirmen  t  assez  mal  les  pré- 
tendus axiomes  de  M.  Giraldès,  ne  se  rapportent  «pas  au  fait 
des  courbures  ou  changements  de  forme  du  cristallin,  mais  au 
mécanisme  de  ces  changements.  C'est  déjà  quelque  chose, 
quoique  dans  mon  esprit  les  explications  contradictoires  du 
mécanisme  diminuent  singulièrement  les  certitudes  de  i*  doc- 
trine. Mais  voyons  le  fait  lui-môme  :  c'est-à-dire  les  change- 
ments de  courbure  du  cristallin  comme  base  du  phénomène  ck 
l'accommodation. 

J'ai  examiné  une  cinquantaine  de  cristallins  appartenante 
diverses  espèces  d'animaux  et  à  l'homme.  J'ai  eu  beau  faire, 
beau  examiner,  je  n'y  ai  trouvé  qu'une  matière  inerte  de  na- 
ture cornée,  déliquescente  après  la  mort,  et  considérée  par  une 
foule  d'auteurs  comme  dépourvue  par  elle-même  de  tout  élé- 
ment contractile  ou  élastique,  et  démontrée  incapable  de  toute 
contractilité.  Quelque  efTort  que  j'aie  fait,  quelque  moyen  que 
j'aie  employé,  je  ne  suis  jamais  parvenu  à  courber,  à  changer 
la  forme  de  la  lentille  :  je  n'ai  pu  que  la  contondre  et  l'écraser. 
J'invite  mes  savants  collègues  de  la  section  de  médecine  vété- 
rinaire à  nous  apporter  des  cristallins  qu'on  puisse  courber, 
s'il  s'en  trouve;  quant  à  moi,  je  déclare  le  fait  impossible,  jus- 
qu'à ce  que  M.  Giraldès  ou  M.  Giraud-Tculon  soient  venus  à  cette 
tribune,  non  pour  démontrer  que  le  muscle  ciliaire  est  l'agent 
de  ces  courbures,  mes  contradicteurs  n'y  tiennent  plus  trop; 
mais  que  le  fait  matériel  existe  et  môme  qu'il  est  possible, 

(1)  Maurice  Perrin,   Traité  pratique  (Tophtha/moscopie  et  doptomètrit, 
p.  295. 
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:  Mai»,  messieurs,  cette  doctrine  et  le  fait  qui  lui  sert  de  base, 
comment  est-on  parvenu  à  les  établir?  On  n'a  ni  constaté  le 
fait  matériellement  et  directement,  ni  vu  le  mécanisme.  Ce 
fait  on  Ta  induit  d'expériences  délicates  sur  les  dimensions 
variables  de  certaines  images;  et  quant  à  son  mécanisme,  ne 
trouvant  pas  les  doctrines  de  l'accommodation  précédemment 
émises  en  accord  avec  les  explications  mathématiques  de  la 
nouvelle  école,  on  est  arrivé  par  voie  d'exclusion  à  celle  que 
vous  savez.  C'est  une  sorte  de  provisoire,  de  pis-aller,  qui  repose, 
je  le  répète,  non  sur  un  fait  directement  observable  et  maté- 
riellement constaté,  mais  sur  un  fait  supposé,  sur  un  fait  in* 
duit,  sur  un  fait  dont  on  conclut  l'existence  d'après  les  diffé- 
rentes images  réfléchies  de  l'œil.  J'aurai  occasion  de  revenir 
avec  plus  de  détails  sur  cette  doctrine  en  vous  soumettant  les 
objections  sérieuses  que  j'ai  à  lui  adresser,  et  eu  vous  propo- 
sant celle  que  je  crois  être  la  véritable. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  aux  autres  critiques  de  M.  Giraldès  que 
je  considère  comme  de  pures  assertions  ou  des  fins  de  non* 
recevoir  sans  fondement.  A  propos  des  changements  de  rapports 
du  cristallin,  que  j'ai  dit  pouvoir  et  devoir  exister,  mon«savant 
collègue  me  prête  des  idées  qu'il  est  à  peine  nécessaire  de  re- 
dresser. Le  cristallin  est  susceptible  de  se  rapprocher  ou  de 
s'éloigner  de  la  cornée  transparente  ou  du  fond  de  l'œil  ;  il  n'a 
pas  besoin  pour  cela  de  cesser  d'être  enchâssé  dans  l'humeur 
vitrée,  ni  de  quitter  sa  capsule  comme  dans  l'opération  de  la 
cataracte.  Les  humeurs  de  l'œil  sont  mobiles,  compressibles; 
elles  peuvent,  comme  je  l'ai  dit,  opérer  par  leurs  divers  dépla- 
cements la  décentration  de  la  lunette.  Tout  cela  est  parfaite* 
ment  clair.  Je  me  borne  à  dire  en  terminant  que  toutes  les 
critiques  de  M.  Giraldès  portent  à  faux  en  ce  qu'elles  ne 
s'adressent  aucunement  à  ce  que  j'ai  dit,  mais  à  ce  que  mon 
collègue,  par  une  sorte  d'intuition  anticipée,  a  supposé  que 
je  dirais.  L'Académie,  j'espère,  voudra  bien  différer  son  juge- 
ment jusqu'à  ce  que  j'aie  parlé,  et  jusque-là  considérer  les 
critiques  de  M.  Giraldès  comme  non  avenues, 

.  M.  Giraldès  :  M.  J.  Guérin  s'est  complètement  mépris  :  les 
auteurs  qu'il  vient  de  citer   ont  cherché  à  expliquer  par 
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quel  mécanisme  se  produisait  le  changement  de  courbure  du 
cristallin  sous  l'action  du  muscle  ciliaire.  Si  les  explication! 
données  ne  sont  pas  satisfaisantes,  le  fait  en  lui-même  n'en  est 
pas  moins  vrai  et  parfaitement  démontré. 

M.  J.  Guérin  :  Les  commentaires  que  M.  G  irai  dès  vient 
d'ajouter  à  ses  précédentes  observations  n'en  changent  ni  le 
sens  ni  la  portée.  J'espère  que  l'Académie  n'en  sera  pas  plus 
édifiée  que  moi.  Je  m'en  tiens  donc  à  ce  que  j'en  ai  dit. 

M.  GiHAUfc-TEtTLON  :  11  est  impossible  de  laisser  M.  J.  Guéritt 
terminer  son  argumentation  sur  une  confusion  aussi  opiniâtre* 
ment  poursuivie.  Dans  la  question  particulière  qu'il  Tient  de 
soulever  contre  M.  Giraldès,  il  y  a  deux  aspects  absolument 
distincts  :  premièrement,  le  fait,  la  modification  organique  im- 
médiate par  laquelle  se  trouve  accomplie  l'accommodation  de 
l'œil,  c'est-à-dire  le  changement  de  forme  du  cristallin  ;  secon- 
dement, le  mécanisme  par  lequel  le  muscle  ciliaire  accomplit 
cette  modification  de  forme. 

M.  Jules  Guérin  a  heureusement,  dit-il,  découvert  dansdeoi 
ouvrages  en  harmonie  avec  les  progrès  de  la  science  ophtal- 
mologique moderne  les  preuves;  de  dissentiment  ou  d'iaoer» 
titude  régnant  encore  parmi  les  ophtalmologistes  au  sujet  de 
l'acte  de  l'accommodation.  C'est  là  qu'il  introduit  sa  confusion* 

Le  premier  point,  le  fait  du  changement  de  courbure  Al 
cristallin  pendant  l'acte  accommodatif  est  constant,  démontré, 
visible  et  facile  à  constater  dans  toute  expérience  instituée  i 
cet  effet. 

-  Le  second,  le  mécanisme  même  par  lequel  s'accomplit  cet 
acte  sous  l'influence  du  muscle  ciliaire  garde  encore  quelque 
obscurité. 

Si  M.  J.  Guérin  était  plus  attentif  aux  réponses  faites  è  sel 
questions,  il  n'aurait  eu  besoin  de  nulle  recherche  pour  dé" 
couvrir  cette  lacune  de  la  science.  Elle  lui  a  été  dénoncée  par 
nous-méme  à  cette  tribune  la  première  fois  que  nous  dûmes 
lui  faire  l'exposition  sommaire  des  progrès  accomplis  dans 
cette  branche  de  la  science  depitis  l'époque  fort  éloignée  de 
nous  où  il  s'occupait  de  ces  études.  A  la  suite  môme  de  la  nou- 
velle que  bous  lui  apportions  de  la  fonction  du  muscle  ciliaire 
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dont  il  ignorait  encore  même  l'existence,  le  81  août  dernier 
noua  ajoutions  : 

«  Si  M.  J.  Guérin  veut  combler  ici  une  lafcuné  de  la  science, 
i  il  le  pourra  en  l'attachant  à  démontrer  objectivement  le  mé* 
»  canisme  môme  nu  moyen  duquel  ce  muscle  préside  à  l'adapta' 
»  tion  de  l'œil  aui  objets  rapprochés,  eu  accroissant  la  convexité 
s  du  cristallin.  C'est  un  point  qui  n'est  pas  endore  entièrement 
w  élucidé,  et  auquel  manque  la  démonstration  objective»  On 
»  sait  qu'il  produit  cet  effet,  mais  on  n'a  pu  encore  saisir  ated 
»  certitude  le  commertt.  >  " 

J'ajouterai  que  cette  action  a  été  reconnue  objectivement  et 
ne  saurait  être  contestée. 

.  A  la  suite  des  expériences  physiologiques  directes  sûr  i'hômffl* 
et  fondées  sur  les  modifications  de  lieu  et  de  grandeur  éprou- 
vées pendant  le  passage  de  la  vue  de  loin  à  la  vue  de  près  par 
les  images  par  réflexion  de  Purkinjé  et  Sanson,  et  démontrant 
le  changement  de  forme  de  la  lentille,  Cramer,  appliquant  lea 
courants  galvaniques  sur  des  yeux  de  jeunes  phoques  récem- 
ment sacrifiés,  a  reproduit,  dans  les  image*  catoptriquës  don* 
nées  par  les  surfaces  de  leurs  cristallins,  les  mêmes  modifications 
reconnues,  chez  l'hônime  pendant  l'acte  de  l'accommodation» 
'  Ce  renseignement  est  dans  la  page  même  d'où  M.  J.  Guérin  a 
extrait  la  citation  destinée  à  jeter  le  désordre  dan4  le  camp  de 
l'ophthalmologie  moderne.  11  parait  que  notre  honoré  confrère 
ne  sait  lire  que  ce  qui  semble  venir  à  son  propos* 

M.  J.  Guérin  nous  demande  où  nous  trouvons  des  élément* 
contractiles  dans  cet  organe  corné  qu'on  appelle  le  cristallin, 
et  nous  donnant  le  droit  de  lui  supposer  fa  faculté  de  changer 
de  forme.  Nous  lui  répétons  encore  que  n'y  pussions-nous 
trouver,  non  des  éléments  contractiles,  mais  des  éléments  élas- 
tiques, le  fait  reconnu  de  cette  modification  dans  la  forme  nous 
obligerait  bien  à  les  admettre.  Mais  qu'il  se  rassure,  ces  élé- 
ments existent,  et  il  y  a  peu  d'organes  plus  élastiques  que  la 
•  capsule  même  de  la  lentille. 

On  peut  s'en  assurer  par  la  forme  même  que  prend  le  cris- 
tallin après  la  mort  et  qui  est  précisément  celle  qu'il  affecte 
lors  de  l'extrême  tension  accommodative. 
La  méthode  scientifique  de  M.  J.  Guérin  nous  parait  suivre 
2"  SÉRU.  T.  iv.  «•  47.  105 
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des  voies  assez  étranges,  lorsqu'il  prétend  conclure  de  l'impos- 
sibilité d'expliquer  un  fait  ou  de  l'insuffisance  avérée  d'une 
explication  mécanique,  à  la  non-existence  dudit  fait  quoique 
constaté  par  l'expérience.  Pendant  qu'il  formulait  cette  pré- 
tention singulière,  M.  le  professeur  Gavàrret  nous  rappelait 
un  des  phénomènes  physiques  les  plus  curieux  et  demeuré 
deux  siècles  et  demi  sans  explication»  sans  pourtant  soulever 
de  doute.  L'explrience  des  anneaux  colorés  de  Newton,  tout  à 
fait  inexplicable  dans  là  théorie  de  l'émission,  et  ayant  même 
donné  naissance  à  des  hypothèses  arbitraires  et  inexactes  (an* 
tienne  théorie  des  accès),  ce  phénomène  n'était  mis  en  question 
par  personne,  quoiqu'il  soit  demeuré  sans  explication  admis- 
sible jusqu'au  moment  où  Fresnel  eut  déduit  de  ses  belles  expé- 
riences sur  les  interférences,  la  théorie  des  ondulations  lumi- 
neuses et  démontré  comme  conséquence  de  ce  principe  que, 
dans  des  conditions  données,  de  la  lumière  ajoutée  à  de  la 
lumière  peut  produire  de  l'obscurité. 
-  11  en  est  de  même  ici  pour  les  modifications  de  courbure  do 
cristallin  :  c'est  un  fait  aussi  démontré  en  physiologie  que  peut 
l'être  en  géométrie  le  carré  de  l'hypoténuse. 

M.  J.  Guéiun  :  Je  dirai  comme  Montaigne  :  «  Le  fait  est-il?» 

•  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  H.  Roger 
pour  les  associés  nationaux  et  celui  de  M.  Giraldès  pour  les 
associés  étrangers. 

'  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Ouvrages  offerts  à  l'Académie. 

Berthelot.  La  synthèse  chimique.  Pari»,  1875.  In-8°. 

Bérenger-Féraud.  Traité  clinique  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays 
chauds.  Paris,  1875.  In-8°. 

DujarJin-BeaumeU  et  Audigé.  Recherches  expérimentales  sur  les  alcools  par 
fermentation.  Paris,  1875.  In- 8°. 

Le  Bœuf  fils.  Notice  sur  l'cmulsion  de  coaltar  sa poniné.  Paris,  1875.  In-8°. 

Rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  central  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la 
ville  de  Nantes.  Nantes,  1875.  In  8°. 

Heichardt  (E.).  Guide  pour  l'analyse  de  l'eau  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
et  de  l'industrie;  traduit  par  G.-E.  Strohl.  Paris,  1876.  In-8°. 

Société  industrielle  de  Rouen.  Programme  des  prix  pour  l'année  1876. 
Rouen,  1875.  In-8°. 

Stanski.  Un  mot  à  propos  de  la  discussion  à  l'Académie  de  médecine  sur  le 
choléra  de  1873.  Paris,  1875.  în~8°. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'Éditeur,  C.  Massop.  J.  BftCLARD. 


PARIS.  -    IMPRIMER!!  DE  E.  MARTINET,  RI/1  MIGNON 
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PRÉSIDENCE  DE  H.   GOSSELIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  Documents  transmis  par  M.  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce,  Eaux  minérales.  —  Correspondance 
manuscrite  :  MM.  Achille  Chereau,  Briau  et  Bertillon,  Lettres  de  candida- 
ture pour  la  section  des  associés  libres;  M.  Schwann,  Uttre  de  remer- 
clments;  MM.  Laussedat  et  Maurin,  Lettre  de  candidature  pour  la  section 
des  associés  nationaux;  M.  Ad.  Pinard,  Pli  cacheté;  M.  Mégnin,  Note  sur 
le  sarcopte  scabié;  M.  Magne-Lahens,  Note  sur  un  nouveau  mode  de  pré' 
paration  des  médicaments  au  goudron;  M.  le  docteur  Cazanove  de  la  Roche, 
Note  sur  les  eaux  de  Saint-Boes  ;  M.  Bonnet  de  Malherbe,  Note  sur  les 
applications  des  eaux  de  Néris;  M.  Dupuy,  Recherches  sur  les  effets  théra- 
peutiques du  jus  concentré  de  cresson.  —  Présentation  d'ouvrages  manus- 
crits et  imprimés  :  M.  Tarnier,  Réponse  aux  critiques  du  Congrès  médical 
de  Bruxelles  à  propos  du  forceps-scie;  M.  le  docteur  Nivet,  Rapport  sur 
une  épidémie  de  suette  miliaire  ;  M.  le  docteur  G.  Hinrichs,  Principes  de 
chimie  et  de  mécanique  moléculaire;  M.  Mandl,  Hygiène  de  la  voix;  M.  le 
docteur  Garrigou,  Analyse  des  pâturages  de  la  Fruitière~de~Luchon  ;  M.  le 
docteur  Weber,  Note  sur  le  clou  de  Biskra;  M.  Delatlre,  Note  sur  un  sac 
obstétrical,  —  Observations  à  F  occasion  du  procès-verbal  :  M.  Gosselin, 
Mort  de  M.  Giraldès;  M.  Alph.  Guérin,  Eloge  de  M.  Giraldès.  —  Election 
d'un  correspondant  national,  M.  Rufz  de  Lavison  est  élu;  élection  d'un  cor- 
respondant étranger,  M.  Robert  Christison  est  élu  ;  élection  et  un  membre 
de  la  commission  chargée  de  la  présentation  des  candidats  pour  la  section 
des  associés  libres,  M.  Broca  est  élu. 

Communications  :  M.  Poggiale,  Assainissement  de  la  Bièvre  (observations  : 
MM.  Depaul,  Poggiale,  Béclard,  Gosselin).  —  Lectures  :  M.  Dechaux  (de 
Mnntluçon),  Travail  sur  le  lymphatisme  de  la  femme.  —  Prétentation  d'un 
malade  :  M.  Armand  Després,  Lupus  de  la  main. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance.  • 

Correspondance  onlelelle* 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  le  directeur 
de  la  solfatare  de  Pozzuoli  (Italie)  d'introduire  et  de  vendre  en 
2#  série.  T.  iv.  n#  48.  106 
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France  les  eaux  de  cette  source  pour  le  service  médical.  (Com- 
mission des  eaux  minérales.) 

II.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  faite  par  M.  de  Brat 
d'exploiter  pour  le  service  médical  les  eaux  de  la  source  dite 
de  Pyrenne  qu'il  possède  dans  la  commune  de  Saleisch  et  de 
Gastagnède  (Haute-Garonne).  {Même  commission.) 

Correspondance  mannserite. 

I.  L'Académie  reçoit  de  MM.  Briau,  Achille  Cheibao  et  Bn- 
tilloh  des  lettres  de  candidature  pour  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  des  associés  libres. 

II.  M.  Schwamn  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de  renier- 
ciments  à  l'occasion  de  sa  nomination  de  correspondant 
étranger* 

III.  M.  le  docteur  Labssïi))at  adresse  à  l'Académie  une  lettre 
ie  candidature  pour  la  section  des  correspondants  nationaui. 

IV.  M.  le  docteur  Maurin  (d'Alger)  adresse  à  l'Académie  une 
lettre  de  candidature  pour  la  môme  section. 

V.  M.  le  docteur  Ad.  Pinard  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives.  {Accepté.) 

VI.  M.  Mégnin,  vétérinaire,  adresse  à  l'Académie  une  note 
sur  certains  détails  anatomiques  que  présente  l'espèce  sarcopte 
scabié  et  ses  nombreuses  variétés. 

VIL  M.  Magne-Lahens  adresse  à  l'Académie  une  note  sur  un 
nouveau  mode  de  préparation  et  d'administration  des  médicament* 
au  goudron.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

VIII.  M.  le  docteur  Gazanoye  de  la  Rociie  adresse  à  l'Aca- 
démie une  lettre  de  candidature  pour  la  section  des  correspon- 
dants nationaux  et  une  note  sur  les  eaux  de  Saint-Boès. 

IX.  M.  Bonnet  de  Malherbe  adresse  à  l'Académie  un  mé- 
moire sur  l'application  des  eaux  de  JVé/is  aux  affections  nerveuses. 

X.  M.  Dupuy  adresse  à  l'Académie  pour  le  prix  Barbier 
de  1876  un  ouvrage  intitulé  :  Recherches  expérimental»  sur  le 
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rôle  théropeutique  du  suc  concentré  de  cresson  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  des  scrofules  et  des  affections  de  la  peau. 
(Inscrit  sous  le  n°  3.) 

XI.  M.  Delattre  adresse  à  l'Académie  une  note  sur  un  sac 
obstétrical,  ou  modifications  de  divers  instruments  d'accouchements. 


Présentation  d'ouvrage*  manuscrits 
et  Imprimé*. 

I.  M.  Tarnier  dépose  sur  le  bureau,  en  son  nom,  un  extrait 
de  la  Gazette  médicale  contenant  sa  Réponse  aux  critiques  dont 
il  a  été  l'objet  au  Congrès  médical  de  Bruxelles  à  propos  du 
forceps-scie. 

II.  M.  H.  Roger  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Nivet,  un  rapport  manuscrit  sur  Vépidémie  de  sueite 
mil»  aire  qui  a  régné  dans  la  commune  cTAubières  pendant  tannée 
18 'sU.  (Commission  des  épidémies.) 

III.  M.  BEaTHELOT  offre  à  l'Académie  un  ouvrage  anglais 
intitulé  :  Principes  de  chimie  et  de  mécanique  moléculaire,  par 
M.  le  docteur  Gustave  Hinrichs. 

IV.  M.  Larkey  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Mandl,  un  ouvrage  sur  l'hygiène  de  la  voix. 

V.  M.  Legouest  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit 
de  M.  le  docteur  Weber  sur  te  clou  de  Btskra.  (Commission  des 

épidémies.) 

VI.  M.  Gubler  présente  un  nouveau  travail  manuscrit  de 
M.  le  docteur  Garrigou  destiné  à  compléter  ses  éludes  chimi- 
ques sur  la  cure  de  petit-lait  à  Bagnères-de-Luchon.  Après 
avoir  fait  connaître  la  composition  minérale  du  lait  chez  les 
vaches  enlretenues  dans  rétablissement,  M.  Garrigou  nous 
donne  aujourd'hui  Y  Analyse  des  cendres  des  pâturages  de  ht 
Fruitière-de-Luvhon.  La  comparaison  des  résultats  obtenus,  en 
opérant  sur  le  sérum  du  lait  et  sur  les  fourrages  d'où  le  lait 
provient,  montre  quelques  différences  intéressantes  sur  les- 
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quelles  l'habile  chimiste  appelle  l'attention,  et  dont  il  se  pro- 
pose de  rechercher  les  causes. 


Observation*  à  l'occasion  du  procès-verbal. 

M.  le  Président  :  Messieurs,  vous  savez  tous  la  perte  dou- 
loureuse que  vient  de  faire  l'Académie  dans  la  personne  de 
M.  Giràldès,  mort  subitement  dans  la  journée  de  vendredi 
dernier.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  hier;  le  bureau  tout  entier 
et  une  nombreuse  députation  de  l'Académie  assistaient  à  la 
cérémonie,  et  M.  Alphonse  Guérin  a  prononcé  sur  la  tombe  de 
notre  collègue  quelques  paroles  d'adieu  que  je  le  prierai  de 
communiquer  à  l'Académie. 

M.  A.  Guéhin  :  Messieurs,  l'académicien  dont  la  dépouille  mor- 
telle vient  d'être  descendue  dans  la  tombe  était  un  savant  et  ud 
homme  d'honneur;  il  est  mort  pauvre,  et  il  avait  plus  de  mérite 
qu'il  n'en  faut  pour  conquérir  des  richesses,  quand  on  se  préoc- 
cupe moins  de  1»  science  que  de  la  fortune.  Giràldès,  d'origine 
portugaise,  vint  de  bonne  heure  à  Paris;  il  y  étudia  la  médecine 
et  devint  un  interne  distingué  des  hôpitaux.  Il  allait  achever  son 
internat,  lorsqu'il  fut  nommé  au  concours  prosecteur  de  l'am- 
phithéâtre de  Clamart.  Il  avait  vingt-six  ou  vingt-huit  ans;  une 
longue  perspective  de  bonheur  s'ouvrait  devant  lui  ;  il  pouvait 
se  bercer  des  rêves  qui  font  de  la  jeunesse  le  temps  le  plus  doux 
et  le  plus  regretté  de  la  vie.  Passionné  pour  l'étude,  il  passait 
ses  journées  tout  entières  à  l'amphithéâtre,  contrôlant  ce  que 
les  anatomistes  avaient  enseigné,  et  cherchant  à  faire  progresser 
une  science  pour  laquelle  il  avait  une  aptitude  et  un  goût  qui 
ne  se  sont  jamais  démentis. 

Doué  de  qualités  qui  conduisent  aux  grandes  découvertes, 
il  eut  peut-être  le  tort  de  se  laisser  un  peu  trop  distraire  par  la 
critique  qui  rend  sans  doute  des  services,  mais  qui  peut  arrêter 
l'essor  des  grandes  conceptions. 

Giràldès  avait  l'érudition  d'un  bénédictin.  Fort  versé  surtout 
dans  la  connaissance  des  travaux  de  nos  voisins  d'outre-Manche, 
il  se  plaisait  à  leur  rendre  un  hommage  qui  n'eût  peut-être  pas 
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été  aussi  enthousiaste  si  notre  collègue  avait  trouvé  en  France 
une  complète  rémunération  de  son  dévouement  à  la  science;  il 
eut  le  malheur  de  se  vouer  à  la  chirurgie  sans  avoir  les  yeux  et 
la  main  qui  font  le  grand  opérateur.  Assurément  l'art  opératoire 
n'est  qu'une  partie  de  la  chirurgie,  et  quand  il  n'est  pas  guidé 
par  un  jugement  sain,  par  des  connaissances  cliniques  et  par 
une  grande  probité,  il  devient  le  plus  dangereux  de  tous  les 
arts;  mais  l'habileté  opératoire  est  ce  qui  séduit  le  plus  le  public, 
qui  se  passionne  souvent  pour  un  prestidigitateur  inconscient  du 
mal  qu'il  peut  faire.  —  Giraldès  était  un  chirurgien  instruit, 
prudent,  réservé,  mais  il  opérait  lentement,  tenant  à  s'éclairer 
dans  la  voie  suivie  par  son  bistouri.  Celte  prudence  lui  était 
d'ailleurs  commandée  par  l'état  de  ses  yeux  affectés  d'une 
myopie  très-prononcée.  Bientôt  ce  fut  pis  encore.  Un  jour,  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  une  lame  de  ciseaux  se  brisa  entre  ses 
mains  et  lui  creva  un  œiL  A  dater  de  ce  moment,  il  ne  put 
opérer  qu'en  s'aidant  du  toucher,  et  l'on  s'étonnait  qu'il  pût, 
dans  de  pareilles  conditions,  mener  à  bonne  fin  les  opérations 
les  plus  délicates. 

C'était  assez  pour  guérir  les  malades  et  pour  satisfaire  la 
passion  de  sauvetage  sans  laquelle  on  n'est  vraiment  pas  mé- 
decin, mais  c'était  insuffisant  pour  arriver  à  la  renommée  et 
à  la  vogue  qui  mènent  à  la  fortune. 

Si  Giraldès  était  entré  au  Muséum,  s'il  n'avait  fait  que  de  l'a- 
natomie,  il  eût  conquis,  je  n'en  doute  pas,  une  illlustration 
impérissable.  Son  goût  le  portait  d'ailleurs  vers  les  éludes  ana- 
tomiques.  Ses  travaux  sur  l'œil,  sur  le  sinus  maxillaire,  sur 
l'embryologie,  etc.,  disent  assez  ce  que  l'on  eût  pu  attendre 
d'un  esprit  aussi  ingénieux  et  d'un  investigateur  aussi  patient. 
Celte  opinion  trouve  d'ailleurs  sa  confirmation  dans  ce  qu'il  a 
fait  dans  une  voie  pour  laquelle  il  avait  une  aptitude  moins 
marquée.  Tous  ses  mémoires,  toutes  ses  communications  sur  la 
chirurgie,  portent  l'empreinte  d'une  grande  sévérité  d'observa- 
tion, et  son  livre  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants  suf- 
firait à  la  gloire  d'un  clinicien. 

Ardent  dans  les  discussions,  il  aimait  la  lutte  et  les  contro- 
verses. Aussi  les  argumentations  pour  les  chaires  de  professeur 
n'étaient-elles  point  pour  lui  une  cause  d'effroi,  il  comptait 
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avec  raison  sur  son  érudition  et  sur  la  subtilité  de  son  esprit, 
pour  attaquer  et  pour  se  défendre.  Ces  luttes  brillantes  le  dé- 
dommageaient des  déceptions  de  sa  carrière  hospitalière  qui 
n'avait  pas  été  heureuse.  Malgré  son  érudition  et  les  autres  qua* 
lités  de  son  esprit,  il  avait  plus  de  quarante  açs  quand  il  de- 
vint  chirurgien  des  hôpitaux;  il  avait  une  âme  trop  vigoureu- 
sement trempée  pour  se  laisser  abattre  par  la  mauvaise  fortune, 
mais  il  souffrit  longtemps  de  ne  pas  avoir  atteint  le  but  qu'il 
avait  vi6é  au  commencement  de  sa  carrière.  Trop  fier  pour  im- 
plorer un  appui,  il  sut  toujours  sacrifier  ses  intérêts  à  ses  con- 
victions. Un  jour,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  il  tint  publiquement 
des  propos  que  l'on  jugea  séditieux  ;  on  le  dénonça,  il  fut  me- 
nacé de  destitution,  enfin  on  se  contenta  de  le  suspendre  de 
ses  fonctions,  bien  qu'il  n'eût  fait  aucune  démarche  pour  mo- 
dérer le  coup  qui  allait  le  frapper. 

Dans  sa  jeunesse,  pendant  qu'il  était  internée  l'Hôtel -Dieu, 
il  s'enrôla  comme  artilleur  dans  l'armée  de  don  Pedro,  sans  se 
soucier  du  danger  d'une  pareille  expédition  et  de  sa  carrière 
médicale  qu'il  pouvait  compromettre. 

Ce  n'était  pas  seulement  un  savant,  c'était  un  homme  doué 
de  qualités  vraiment  chevaleresques. 

Comme  académicien,  il  était  un  membre  actif  de  notre  Com- 
pagnie. Déjà  il  avait  lu  un  important  travail  et  des  rapports 
dont  les  conclusions  avaient  été  longuement  et  sagement  mû- 
ries. 

Tout  récemment  encore  il  prenait  une  part  active  à  une  dis- 
cussion peut-être  trop  longuement  débattue,  mais  pour  laquelle 
il  se  passionnait,  ne  pouvant  entendre  mettre  en  question  des 
lois  qu'il  considérait  comme  mathématiquement  démontrées. 
Sa  vie  tout  entière  a  été  consacrée  à  l'étude.  Dans  les  nom- 
breuses sociétés  dont  il  était  membre,  il  était  toujours  prêt 
à  parler.  Le  jour  de  sa  mort,  il  avait  assisté  à  la  Société  anato- 
mique;  le  soir,  il  travaillait  à  la  bibliothèque  de  l'Ecole,  quand 
il  ressentit  une  angoisse  précordiale  et  demanda  du  secours;  on 
le  mit  dans  une  voiture,  la  mort  l'y  frappa  presque  aussitôt  et  sa 
femme  éplorée  ne  reçut  qu'un  cadavre. 

11  est  mort  presque  sans  douleur.  Combien  une  pareille  fin 
est  préférable  à  celle  qui  n'arrive  qu'après  une  longue  agonie' 
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11  est  mort  d'un  seul  coup  et  sans  les  infirmités  qui  sont  de 
nature  à  effrayer  les  âmes  les  mieux  trempées. 

Pour  un  homme  qui  a  fait  son  devoir,  la  mort  n'est  qu'une 
phase  de  l'évolution  des  âmes  qui  partent  pour  une  vie  meil- 
leure. Ne  pleurons  donc  pas  notre  collègue,  plaignons  ceux  qui 
l'ont  aimé  et  ne  le  reverront  plus. 

M.  le  Président  :  Je  rappellerai  à  l'Académie  que  M,  Giraldès 
avait  été  nommé  dans  la  dernière  séance  membre  de  la  com- 
mission chargée  de  la  liste  de  présentation  pour  les  associés 
libres.  Il  y  a  lieu  de  le  remplacer  aujourd'hui,  et  l'Académie, 
dans  cette  séance,  procédera  à  cette  élection. 

Je  rappellerai  à  l'Académie  qu'à  quatre  heures  et  demie  elle 
se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Legouest,  et  que  dans  la  prochaine  séance 
M.  Hirtz  lira  en  comité  secret  un  rapport  au  nom  de  la  com- 
mission des  correspondants  nationaux. 


Éleetfc 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  dans  la  section 
des  correspondants  nationaux  et  dans  celle  des  correspondants 
étrangers. 

1°  Correspondants  nationaux. 

La  section  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant; 

En  première  ligne,  M.  Rufz  de  Lavison. 
En  deuxième  ligne,  M.  Chauvcau  (de  Lyon). 
En  troisième  ligne,  M.  Favre  (de  Marseille). 
En  quatrième  ligne,  M.  Jules  Roux  (de  Toulon). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  19 
et  la  majorité  absolue  de  36  : 

M.  Rufz  de  Lavison  obtient.  ...  5U  voix. 

Chauveau 13 

Jules  Roux. 2 

Favre 1 

Bulletin  blanc 1 
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En  conséquence,  M.  Rufz  de  Lavison  ayant  obtenu  la  majo- 
rité absolue  des  suffrages,  est  nommé  correspondant  national. 

2°  Correspondants  étrangers. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Robert  Ceristisoh  (d'Edim- 
bourg) est  nommé  correspondant  étranger  par  48  voix  sur 
64  votants. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  dans  la  com- 
mission chargée  de  dresser  la  liste  de  présentation  des  associés 
libres. 

M.  Broca  est  nommé  en  remplacement  de  M.  G  i  raid  es. 


Communie*  lions. 

M.  Pogoiale  donne  lecture  d'un  extrait  d'un  rapport  fait  au 
Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine  sur  Fin- 
salubrité  des  eaux  de  la  Bièvre. 

Une  commission  composée  de  MM.  Boudet,  Delpech  et  Pog- 
giale,  rapporteur,  a  été  chargée  par  M.  le  préfet  de  police  et 
par  le  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine 
d'examiner  les  causes  de  l'insalubrité  de  la  Bièvre  et  les  mesures 
qui  pourraient  être  prises  pour  l'assainir. 

Halle,  sur  la  demande  de  l'autorité  supérieure,  à  la  suite  de 
plusieurs  épidémies  offrant  des  symptômes  alarmants,  fut 
chargé,  en  1789,  par  la  Société  royale  de  médecine,  de  faire 
un  rapport  sur  cette  rivière  ;  Parent-Duchàtelet  et  Pavet  de 
Courteille  présentèrent  de  leur  côté,  en  182*2,  à  l'Académie  de 
médecine  des  recherches  intéressantes  sur  cette  importante 
question.  J'ai  donc  considéré  comme  un  devoir  de  communi- 
quer à  l'Académie  un  extrait  du  rapport  que  j'ai  soumis  au 
Conseil  de  salubrité  et  qu'il  a  bien  voulu  approuver  dans  sa 
séance  du  19  novembre  dernier. 

L'assainissement  de  la  Bièvre  a  constamment  excité  la  solli- 
citude des  gouvernements  de  la  France  et  des  magistrats  de  la 
Cité.  Il  suffira,  pour  le  prouver,  de  rappeler  la  déclaration  du 
roi  du  28  septembre  1728,  les  arrêts  du  Conseil  d'État  de  1732, 
1761  et  1756,  un  arrêté  des  consuls  de  1800,  deux  ordonnances 
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du  préfet  de  police  de  1801  et  1802,  une  ordonnance  royale  de 
1860  et  un  arrêté  du  préfet  de  la  Seioe  de  1852. 

Ces  lois,  arrêts,  ordonnances  et  arrêtés  imposent  aux  indus- 
triels et  aux  habitants  le  long  de  la  rivière  des  charges  qu'il 
serait  trop  long  de  faire  connaître  ici. 

Malgré  les  efforts  que  les  deux  administrations  de  la  Seine  et 
de  la  préfecture  de  police  n'ont  pas  cessé  de  faire  pour  remé- 
dier à  l'infection  de  la  Bièvre,  les  plaintes  les  plus  énergiques 
des  commissions  d'hygiène,  des  riverains,  des  industriels,  des 
blanchisseurs  établis  à  Cachan  et  à  Arcueil  se  renouvellent 
périodiquement. 

I.  —  Source  et  cours  de  la  Bièvre. 

J'ai  parcouru  à  diverses  reprises  le  cours  de  la  Bièvre  depuis 
Antony  jusqu'à  la  Seine,  et  j'ai  noté  avec  soin  tous  les  faits  que 
j'ai  observés.  Les  établissements  classés,  les  égouts,  les  diverses 
causes  d'insalubrité  de  la  rivière  et  les  moyens  qui  me  semblent 
les  plus  convenables  pour  y  remédier  ont  été  l'objet  d'un 
examen  approfondi. 

On  sait  que  la  Bièvre  prend  sa  source  entre  les  villages  de 
Guyancourt  et  de  Bouviers,  à  4  kilomètres  de  Versailles;  elle 
traverse,  dans  le  déparlement  de  Seine-ct-Oise,  Bue,  Jouy, 
Bièvre,  Igny,  et  dans  le  département  de  la  Seine,  Antony,  la 
Groix-de-Berny,  Cachan,  Arcueil  et  Gentilly.  Les  Loges,  Vil- 
leras,  Frênes,  l'Hay  et  Villejuif  à  droite  ;  Verrières,  Châtenay, 
Sceaux,  Bourg-la-Reine,  Fontenay-aux-Roses  et  Bagneux  à 
gauche,  sont  situés  à  une  petite  distance  de  ce  cours  d'eau. 
Son  parcours  est  de  32  kilomètres  ;  sa  largeur,  de  70  centi- 
mètres à  2  mètres  dans  le  département  de  Seine-et-Oise,  est 
d'environ  &  mètres  depuis  Antony  jusqu'à  Paris.  Sa  profondeur 
varie  de  1  à  2  mètres.  Son  débit  moyen  est  de  6000  litres  environ 
par  minute,  mais  il  s'abaisse  considérablement  pendant  l'été  et 
après  une  longue  sécheresse.  Le  courant  de  la  Bièvre  est  géné- 
ralement faible,  surtout  dans  le  département  de  la  Seine.  Les 
eaux  de  cette  rivière  sont,  depuis  sa  source  jusqu'à  Antony, 
généralement  assez  claires  et  inodores,  d'une  saveur  fraîche, 
agréable,  et  propres  à  tous  les  usages  domestiques.  Aussi  y 
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trouve-t-on  des  poissons  et  les  herbes  vertes  y  sont-elles  abon- 
dantes.  Depuis  Anlony  jusqu'à  Paris,  elles  deviennent  de  pins 
en  plus  troubles  et  infectes  ;  les  plantes  et  les  poissons  dispa- 
raissent complètement. 

Le  lit  de  la  Bièvre,  généralement  sablonneux  dans  la  partie 
supérieure  de  son  cours,  se  remplit  d'une  vase  noire  et  épaisse 
à  Antony,  Cachan,  Arcueil,  Genlilly  et  Paris.  Le  fond  et  les 
bords  de  la  rivière  sont  perméables;  son  cours  est  lent,  le  vo- 
lume d'eau  insuffisant,  les  déjections  et  les  détritus  qui  y  sont 
amenés  ne  sont  pas  entraînés.  L'eau  est  chargée  d'une  quan- 
tité considérable  de  matières  organiques  en  dissolution  ou  en 
suspension  ;  elle  dégage  des  bulles  de  gaz  fétides  composés 
d'acide  sulfhydriqne,  d'ammoniaque,  de  sulfhydrate  d'ammo- 
niaque, d'hydrogène  carboné  et  d'azote.  Sur  certains  points  et 
pendant  les  chaleurs  de  l'été,  ce  dégagement  est  tellement 
abondant,  que  l'eau  semble  être  en  ébullition.  Des  écumes 
blanchâtres  et  des  crasses  noires  flottent  à  la  surface.  Depuis 
Cachan  jusqu'à  la  Seine,  les  émanations  sont  intolérables;  le 
fer,  le  plomb,  le  cuivre,  l'argent  et  les  peintures  à  base  de 
plomb  ne  tardent  pas  à  prendre  une  teinte  plombée  et  à  se 
couvrir  d'une  couche  de  sulfure  métallique.  Le  blanchissage 
du  linge  y  devient  presque  impossible,  et  les  riverains  se  plai- 
gnent d'être  souvent  malades.  A  Cachan,  à  Arcueil,  à  Genlilly 
et  dans  Paris,  la  vase  renferme  une  quantité  considérable  de 
débris  animaux  ;  elle  se  dessèche  pendant  les  chaleurs  de  l'été, 
se  fendille  et  laisse  échapper  des  exhalaisons  malsaines.  On 
peut  donc  dire  sans  exagération  que  la  Bièvre  n'est  plus  qu'un 
égout  infect  et  dangereux  pour  les  villages  du  département  de 
la  Seine  et  les  quartiers  de  la  ville  qu'elle  traverse. 

M.  Gai,  répétiteur  à  l'École  polytechnique  et  inspecteur  des 
établissements  classés  situés  sur  les  bords  de  la  Bièvre,  a  bien 
voulu,  hur  ma  demande,  faire  une  analyse  sommaire  compara- 
tive de  l'eau  de  cette  rivière  puisée  à  Antony,  à  la  Glacière  et 
rue  de  Buffon.  Il  a  également  déterminé  la  composition  des 
gaz  qui  se  dégagent  à  la  température  ordinaire.  Voici  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  et  qui  confirment  les  observations 
précédentes  : 
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Composition  de  Teau  de  /a  Biècre  pour  1000  gramme»  (1). 

Résida  fcu 

desséché       Haticro        Matières 
Provenance.  à  tQO\       minérale*,    «faniques. 

Rue  de  BufTon.  Les  gaz  sont 
peu  abondants  ;  on  cure 
celle  partie  tous  les  huit 
ours 1,281         1,001         0,283         0,0178 

La  Glacière 1,685         1,395         0,290         0,0167 

Aot»ny.  Puisée  au-dessous 
de  la  Féculeiie,  qui  n'é- 
tait pas  alors  en  activité.     0,452         0,414         0,038         0,0012 

Composition  des  gaz  qui  se  dégagent  à  la  température  ordinaire  en  centièmes 
et  en  centimètres  cubes. 

Hydrogène         Acide  Oxydo       Azote  et  fax 

sulfuré.       carbonique,    de  carbone,    des  marais. 

La  Glacièra 5,84  19,88  1,16  73,12 

Àntony traces  28,74  0,93  70,33 

M.  Gérardin  a  observé  que  Teau  puisée  en  aval  de  Verrières 
De  marque  que  &«c,3ti  à  l'analyse  oxy métrique;  elle  est,  par 
conséquent,  déjà  allérée  par  les  matières  organiques,  les  lavoirs 
et  les  égouts  des  communes.  Un  peu  en  aval  de  Pégout  du 
pontet  de  l'abreuvoir  d'Antony  le  titre  oxymélrique  n'est  plus 
que  de  2CC,18,  et  de  lcc,82  seulement,  au  milieu  d'Antony.  A 
Cacban,  à  Arcueil,  à  Gentilly  et  dans  Paris,  Teau  de  la  Bièvre 
est  entièrement  dépouillée  d'oxygène. 

On  voit  donc  que,  comme  dans  la  fermentation  alcoolique, 
l'oxygène  est  absorbé.  Quelle  est  la  cause  du  développenent  si 
abondant  des  gaz  qu'on  a  recueillis?  Diverses  expériences  faites 
dans  ces  derniers  temps  permettent  d'en  attribuer  la  formation 
à  une  fermentation  spéciale  des  substances  ayant  la  composi- 
tion du  sucre  ou  de  la  cellulose  :  celle-ci  en  présence  de  l'eau 

(1)  Comme  on  le  voit,  la  proportion  d'ammoniaque  e?t  considérable.  Dans 
des  recherches  que  j'ai  fui  es  de  1854  à  1856,  je  n'ai  trouvé,  en  moyenne, 
dans  l'eau  de  Seine  pui-ée  au  pont  d'Àusleriitz  (tive  droite)  que  de  0*r,00009 
à  0*r, 00037  d'ammoniaque,  lundi*  que  l'eau  prise  au  même  moment  sur  la 
rive  gauche  a  donné  dans  trois  essais  0«r,00190,  0",00085  et  0*r,00132.  La 
Biévre  s'écoulait  alors  directement  dans  la  Seine. 
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et  d'un  ferment  donne  de  l'acide  carbonique  et  du  gaz  des 
marais.  Lorsqu'on  examine  la  vase,  on  y  trouve  des  débris  de 
cellulose  et  une  quantité  considérable  d'organismes  inférieurs, 
particulièrement  des  micrococcus  qui  paraissent  déterminer  la 
destruction  des  matières  hydro-carbonées  et  la  production  des 
gaz. 

La  Bièvre  reçoit  près  du  pont  et  de  l'abreuvoir  d'Àntony 
Tégout  de  la  route  d'Orléans  qui  amène  toutes  les  eaux  mé- 
nagères ;  aussi  remarque-t-on  que  la  rivière,  qui  est  assez  claire 
jusqu'à  Antony,  devient  trouble.  On  trouve  ensuite  une  fécu- 
lerie,  des  blanchisseries  et,  à  la  Croix-de-Berny,  une  tannerie  et 
une  distillerie. 

Après  avoir  traversé  le  territoire  d'Antony,  la  Bièvre  reçoit 
les  eaux  industrielles,  ainsi  que  les  égouts  et  les  eaux  ména- 
gères de  Frênes,  l'Hay,  Chatenay,  Sceaux,  Bourg-la-Reine, 
Fontenay-aux-Roses,  Cachan,  Bagneux,  Arcueil  et  Gentilly. 
En  avant  de  Cachan  elle  se  divise  en  deux  branches  qui  se 
réunissent  à  Arcueil  pour  se  diviser  encore;  elle  coule  dans  le 
parc  de  Mme  Besson,  passe  sous  l'aqueduc,  traverse  cette  der- 
nière commune  et,  à  Gentilly,  elle  forme  de  nouveau  deux 
cours  d'eau  qui  se  réunissent  une  troisième  fois;  enfin  elle  se 
partage  en  deux  lits  avant  son  entrée  dans  Paris.  Dans  son 
parcours  la  Bièvre  se  divise  souvent  en  deux  ou  plusieurs 
branches.  Les  rivières  appelées  mortes,  contenant  très-peu  d'eau, 
sont  les  plus  infectes.  11  est  donc  très-désirable  qu'on  puisse 
les  supprimer  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique. 

Il  n'existe  qu'un  petit  nombre  de  blanchisseurs  au-dessous 
de  la  Croix-de-Berny,  mais  à  Arcueil  et  surtout  à  Cachan  pres- 
que toute  la  population  ouvrière  se  livre  à  ce  genre  d'industrie. 
Aussi  les  eaux  sont-elles  sales  et  savonneuses  et  répandent-elles 
une  mauvaise  odeur.  Le  lit  et  les  bords  de  la  rivière  sont  char- 
gés d'une  vase  noire  qui  donne,  lorsqu'on  l'agite,  un  dégage- 
ment considérable  de  gaz  infects.  Les  eaux  sont  tellement  char- 
gées de  matières  putrescibles  qu'elles  deviennent  impropres  au 
blanchissage,  aussi  la  plupart  des  blanchisseurs  ont-ils  fait 
creuser  dans  leurs  propriétés  des  puits  qui  fournissent  une  eau 
abondante,  claire,  sans  odeur  et  très-utile  pour  les  derniers 
lavages  du  linge. 
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La  Bièvre  reçoit  près  de  l'aqueduc  d'Arcueil  l'égout  collec- 
teur de  cette  commune  et  de  la  tannerie  de  Bagneux. 

A  mesure  qu'on  approche  de  Paris  le  limon  de  la  Bièvre  de- 
vient plus  noir  et  plus  abondant,  le  dégagement  des  gaz  plus 
considérable,  l'infection  plus  grande  et  l'on  peut  dire  que  ce 
cours  d'eau  n'est  plus  alors  qu'un  égout;  on  comprend  donc 
que  les  plaintes  des  riverains  soient  générales  et  très-énergi- 
ques. On  trouve  à  Gentilly,  en  venant  d'Arcueil,  les  établisse- 
ments suivants  :  deux  mégisseries,  trois  tanneries  et  un  grand 
nombre  de  buanderies. 

La  Bièvre,  avant  son  entrée  dans  Paris,  se  divise  en  deux 
bras;  l'un,  le  plus  considérable,  désigné  sous  le  nom  de  Rivière 
vive,  coule  à  droite  du  vallon,  vers  les  rues  de  Moulin-des- 
Prés,  Damesme,  de  la  Butte-aux-Cailles,  de  l'Espérance  et 
Barrault;  l'autre,  appelé  Rivière  morte,  beaucoup  plus  faible, 
suit  le  côté  gauche,  le  long  de  la  rue  Fontaine-Mulard  et  de  la 
me  de  la  Glacière  :  ces  deux  bras  se  rapprochent  près  du  bou- 
levard d'Italie,  mais  restent  séparés  jusqu'à  l'avenue  des  Go- 
belins.  Près  de  la  rue  de  la  Glacière  et  de  la  station  de  Genr 
lilly,  ils  entourent  des  marais  assez  étendus  qui  répandent  une 
mauvaise  odeur  pendant  les  chaleurs  de  l'été  et  qui,  ra'a-t-on 
assuré,  causent  fréquemment  des  fièvres  intermittentes.  La  sa- 
lubrité publique  et  les  intérêts  de  la  ville  exigent  donc  impé- 
rieusement que  ces  marais  soient  comblés  sans  retard  et  as 
sainis. 

La  Bièvre  reçoit,  à  droite,  immédiatement  après  le  chemin 
de  fer  de  ceinture  un  égout  considérable  dont  les  eaux  noires 
infectent  au  plus  haut  degré  ce  cours  d'eau.  A  cet  endroit  le 
dégagement  des  gaz  est  tellement  tumultueux  qu'ils  entraînent 
à  la  surface  des  plaques  noires  et  épaisses;  l'odeur  qu'ils  répan- 
dent est  vraiment  intolérable. 

Elle  reçoit  également  d'autres  égouts  sur  divers  points  dans 
le  XIII*  et  le  V  arrondissement  : 

1°  A  la  rue  Saint-François-de-Salles  ; 

T  Au  pasage  du  boulevard  d'Italie; 

3°  Au  passage  du  boulevard  Arago; 

/i°  Au  boulevard  de  Port-Royal  (eaux  ménagères  et  eaux  de 
lavage  de  la  chaussée)  ; 
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5°  Rue  Pascal,  entre  la  rue  de  Valence  et  la  rue  des  Feuillan- 
tines, sur  une  longueur  d'environ  125  mèlres; 

6°  Rue  de  Valence,  sur  une  longueur  d'environ  20  mètres,  ï 
partir  de  l'avenue  des  Gobelins; 

7°  À  l'extrémité  de  la  rue  nouvelle,  à  partir  de  la  rue 
Monge. 

Une  très-grande  superficie  du  XIII*  arrodissement  et  une 
paitie  du  XlV*écoulent  leurs  eaux  dans  la  Bièvre:  la  rive  gauche 
reçoit  les  eaux  d'un  bassin  d'environ  225  hectares,  compris 
entre  les  fortifications,  les  rues  de  la  Tombe-Issoire  et  du  fau- 
bourg Saint-Jacques  et  le  boulevard  de  Porl-Royal  :  la  rive 
droite  reçoit  les  eaux  d'un  bassin  d'environ  ihk  hectares,  com- 
pris entre  les  fortifications,  les  avenues  d'Ivry,  de  Choisy  et  des 
Gobelins  et  le  boulevard  Arago. 

On  trouve  entre  les  fortifications  et  le  boulevard  d'Italie,  à 
droite,  une  fabrique  de  colle,  deux  tanneries,  deux  mégisseries, 
un  lavoir  de  bourre,  un  lavoir  de  laine,  une  parcheminerie,  trois 
buanderies;  à  gauche,  du  côté  de  la  rue  de  la  Glacière,  quel- 
ques buanderies,  des  ateliers  pour  l'apprôlage  des  peaux,  des 
tanneries,  un  grand  nombre  de  mégisseries,  une  fabrique  de 
papiers,  une  imprimerie  sur  étoffes,  etc. 

La  Bièvre  n'est  pas  canalisée  entre  les  fortifications  et  le  bou- 
levard d'Italie. 

Après  le  boulevard  d'Italie  les  deux  bras  de  la  Bièvre  restent 
rapprochés  i'un  de  l'autre  jusqu'à  la  rue  des  Feuillantines;  ils 
coulent  à  droite,  le  long  des  rues  Croulebaibe,  des  Gobelins  et 
de  la  manufacture  des  Gobelins;  à  gauche,  le  long  des  rues  des 
Cordelières,  Pascal,  Saint-Hippolyte  et  de  Lourcinc;  ils  tra- 
versent la  rue  Corvisart,  passent  sous  une  partie  de  la  rue 
Pascal,  le  boulevard  Arago,  le  boulevard  de  Port-Royal,  la  rue 
des  Feuillantines,  l'avenue  des  Gobelins,  où  ils  ne  forment  plus 
qu'un  lit  jusqu'à  l'égout  collecteur.  Cette  partie  de  la  rivière 
est  canalisée  dans  tout  son  parcours  et  couverte  sur  divers 
points. 

La  Bièvre  reçoit  à  droite  et  à  gauche,  entre  le  boulevard 
d'Italie  et  l'avenue  des  Gobelins,  les  eaux  de  plusieurs  ruts- 
seaux,  de  quelques  égouts  et  d'un  grand  nombre  d'établis- 
sements  classés   dont   j'ai   donné  l'énumération  dans  moi 


Digitized 


by  Google 


COMMUNICATIONS;  137$ 

rapport.  Ce  sont  des  mégisseries,  des  tanneries,  des  teintu- 
reries, des  maroquineries,  des  corroieries,  des  féculeries,  etc. 

Depuis  l'avenue  de*  Gobelins  jusqu'il  lYgotit  collecteur,  la 
Bièvre  coule  entre  les  rues  du  Fer-à-Moulin  et  Poliveau,  d'une 
part,  les  rues  Gensier  et  de  Buffon,  d'autre  part.  Elle  passe  sous 
la  rue  de  la  Clef,  la  halle  aux  cuirs,  la  rue  Santeuil  et  la  rue 
Geoflroy-Saint-Hilaire.  Dans  cette  partie  de  son  cours,  elle  est 
couverte  sur  plusieurs  points,  notamment  à  la  halle  aux  cuirs 
et  le  long  des  dépendances  du  Jardin  des  plantes.  La  Bièvre  se 
termine  actuellement  au  boulevard  de  l'Hôpital;  ses  eaux, 
avant  d'atteindre  ce  boulevard,  se  déversent  par  des  bouches 
dans  un  égout  latéral,  d'où  elles  se  rendent  au  grand  égout  col* 
lecteur  de  la  rive  gauche.  C'est  depuis  1868  seulement  que  la 
Bièvre  est  reçue  dans  l'égout  collecteur  qui  traverse  comme  on 
sait  la  Seine  en  siphon  au  pont  de  l'Aima  et  verse  ses  eaux  dans 
le  lleuve  à  Asnières.  Ce  travail  important  a  contribué  d  une 
manière  notable  à  l'assainissement  de  Paris. 

Je  donne  dans  mon  rapport  la  liste  des  usines  établies  entre 
l'avenue  des  Gobelins  et  le  boulevard  de  l'Hôpital. 

II.  —  Insalubrité  de  la  Bièvre;  assainissement» 

1°  Il  résulte  des  considérations  qui  précèdent,  des  renseigne- 
ments que  j'ai  recueillis  depuis  la  source  delà  Bièvre  jusqu'à  la 
Seine»  comme  aussi  des  plaintes  énergiques  et  incessantes  des 
riverains,  que  ce  cours  d'eau  exerce  une  influence  fâcheuse  sur 
la  santé  des  habitants.  Des  esprits  distingués  affirment  cepen- 
dant que  cette  rivière  ne  présente  aucun  danger  et  que  les 
hommes  peuvent  respirer  sans  inconvénient  pour  leur  santé  les 
gaz  si  désagréables  qui  s'en  dégagent.  S'il  en  était  ainsi,  la 
ville  de  Paris  aurait  dépensé  inutilement  des  sommes  considé- 
rables depuis  cinquante  ans  pour  l'améliorer,  les  préoccupa- 
tions des  hygiénistes  seraient  vaines  et  le  Conseil  de  salubrité, 
qui  apporte  cependant  tant  de  soin  dans  l'examen  des  établis- 
sent* classés  les  moins  incommodes,  n'aurait  qu  à  émettre 
l'avis  que  les  émanations  de  la  Bièvre  n'ont  aucun  inconvénient 
pour  les  riverains  et  qu'on  ne  doit  pas  s'en  préoccuper  au  point 
de  vue  de  la  salubrité. 
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Je  ne  saurais  adopter  de  pareilles  doctrines;  je  ne  puis  ad- 
mettre qu'un  égout  répandant  pendant  les  chaleurs  de  Tété  une 
odeur  intolérable,  qu'un  air  impur  chargé  de  gaz  toxiques, 
comme  l'acide  sulfhydrique,  et  de  produits  fétides  provenant 
de  la  fermentation  des  matières  organiques,  n'agissent  pas  à  la 
longue  sur  la  santé  des  habitants.  Halle  a  d'ailleurs  constaté, 
dans  un  très-intéressant  mémoire  présenté  à  la  Société  royale 
de  médecine,  que  des  fièvres  intermittentes  de  mauvais  carac- 
tère et  des  maux  de  gorge  gangreneux  avaient  été  fréquem- 
ment observés  sur  les  bords  de  la  Bièvre.  De  son  côté,  Double, 
dans  un  rapport  adopté  par  l'Académie  de  médecine,  le  9  avril 
4822,  fit  connaître  qu'à  plusieurs  époques  on  avait  observé  des 
épidémies  graves  dans  le  faubourg  Saint-Marceau  ;  il  ajoutait 
que  la  cause  générale  de  chaque  épidémie  résidant  probable- 
ment dans  la  réunion  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
conditions  hygiéniques  mauvaises,  il  fallait  au  moins  éloigner 
avec  soin  celles  que  Ton  peut  détruire. 

En  supposant  que  la  Bièvre  ne  soit  pas  dangereuse  pour 
la  santé  publique,  tout  le  monde  est  bien  obligé  de  reconnaître 
que  les  gaz  et  les  vapeurs  qui  s'en  échappent  sont  insup- 
portables. L'incommodité  seule  de  cette  rivière  justifierait 
donc  les  efforts  de  l'administration  et  des  hygiénistes  pour 
l'améliorer. 

Quelles  sont  les  causes  de  l'infection  de  la  Bièvre?  Cette  in- 
fection est-elle  due  aux  usines  établies  à  Antony,  à  la  Croix-de- 
Berny,  à  Cachan,  à  Arcueil  et  à  Gentilly?  Est-elle  causée, 
au  contraire,  par  les  égouts,  les  ruisseaux  et  les  eaux  ména- 
gères des  communes? 

Nous  avons  vu  que  depuis  Àntony  jusqu'à  l'enceinte  de  Paris 
il  n'existe  qu'un  petit  nombre  d'établissements  classés,  tek 
que  féculeries,  tanneries,  mégisseries,  corroieries,  maroquine- 
ries et  teintureries.  On  peut  donc  affirmer  que  ces  usines  ne 
contribuent  que  pour  une  faible  part  à  l'altération  des  eaux;  fl 
n'en  est  pas  de  même  des  buanderies  dont  le  nombre  est  si  con- 
sidérable, notamment  à  Cachan,  à  Arcueil  et  à  Gentilly  ;  il  est 
incontestable  qu'elles  troublent  et  infectent  profondément  la 
rivière.  On  trouve  aussi  dans  ces  communes  des  vacheries,  des 
porcheries,  des  abattoirs,  des  brûloirs,  qui  concourent  à  Pinfec- 
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tion  de  la  Bièvre  dans  une  certaine  mesure.  Enfin,  les  nombreux 
égouts,  les  ruisseaux  et  les  eaux  ménagères  des  communes  du 
département  de  Seine-et-Oise,  et  particulièrement  du  départe- 
ment de  la  Seine  altèrent  ce  cours  d'eau  dans  une  forte  pro- 
portion. 

L'administration,  nous  aimons  à  le  reconnaître,  a  fait  tous 
ses  efforts,  dans  Paris,  pour  rendre  l'écoulement  des  eaux  facile 
et  prompt.  La  pente  du  lit  est  disposée  de  telle  sorte  que  les 
immondices  qui  s'y  déposent  en  sont  chassées  assez  facilement, 
mais  aucune  amélioration  notable  n'a  été  apportée  au  cours  de 
la  Bièvre  à  l'extérieur  de  Paris  et  jusqu'au  boulevard  d'Italie. 
Il  convient  de  faire  remarquer  que  l'assainissement  de  cette  ri- 
vière présente  de  grandes  difficultés,  si  l'on  considère  que  le 
volume  d'eau  est  très-faible,  surtout  après  de  longues  séche- 
resses, que  les  barrages  en  interrompent  fréquemment  le  cours 
et  qu'elle  reçoit  cependant  les  eaux  industrielles  d'un  nombre 
considérable  d'établissements  classés,  les  égouts  et  les  eaux  mé- 
nagères de  plusieurs  communes  et  d'une  partie  du  13e  arron- 
dissement. On  comprend  ainsi,  d'une  part,  combien  doit  être 
grave  l'insalubrité  de  ce  cours  d'eau  et,  d'autre  part,  l'impos- 
sibilité d'y  remédier,  si  l'on  n'adopte  pas  la  mesure  radicale  que 
j'aurai  l'honneur  de  proposer  plus  loin. 

2°  L'insalubrité  de  la  Bièvre  étant  reconnue,  il  importe  de 
rechercher  les  moyens  les  plus  convenables  de  l'assainir.  Cette 
tâche  est  sans  contredit  la  plus  difficile,  mais  aidé  par  le  con- 
cours et  la  haute  expérience  du  Conseil,  j'espère  que  nous  arri- 
verons à  une  solution  pratique  et  définitive. 

Et  d'abord,  peut-on  interdire  aux  industriels  délaisser  couler 
dans  la  rivière  les  eaux  infectes  et  des  matières  nuisibles,  con- 
formément aux  ordonnances  royales  de  1669  et  1777?  L'exécu- 
tion d'une  pareille  mesure  serait  impossible  ;  partout  les  eaux 
industrielles  et  ménagères  s'écoulent  dans  les  rivières  et  la  lé- 
gislation me  semble  véritablement  impuissante  en  présence  de 
la  nécessité  absolue  de  se  débarrasser  des  eaux  provenant  des 
opérations  industrielles.  On  peut  sans  doute  soumettre  les 
usines  à  des  conditions  sévères,  telles  que  le  drainage,  la  désin- 
fection, l'emploi  de  la  chaux  et  du  charbon,  la  neutralisation 
des  acides,  les  grilles  pour  retenir  les  matières  solides,  mais  il 
2°  SÉRIE,  t.  iv.  n°  Uti.  107 
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faut  bien  le  reconnaître,  ces  prescriptions  sont  asse*  mal  exécn* 
tées  et  généralement  insuffisantes.  Quelques  précautions  que 
l'on  prenne,  quelle  que  sojt  la  surveillance  exercée  par  les 
agents  dp  la  préfecture  de  police,  on  ne  peut  en  définitive 
éviter  que  les  eaux  fétides,  chargées  de  matières  organiques, 
Soient  vergées  dans  la  rjvière.  Pourrait-on  d'ailleurs  interdire 
l'écoulement  dans  la  Bièvre  des  eaux  ménagères,  des  eaux 
sales  et  savonneuses  provenant  du  blanchissage  du  linge?  Évi- 
demment non.  Ce  premier  moyen  me  semble  donc  imprati- 
cable. 

pQurr^itrOn  éloigner  des  bords  de  la  Bièvre  les  industrie*  re- 
connues insalubres,  telles  que  les  tanneries,  les  mégisseries, 
les  féculerjes  et  les  teintureries,  comme  on  le  fit  sons  ^onisXlVt 
pour  les  nsines  établies  sqr  les  rives  de  la  Seine?  Jl  faudrait 
pour  cela  une  nouvelle  loi,  mais  nos  mœnrs,  le  respect  de  U 
propriété,  ^tinsi  que  nos  principes  de  législation,  perçussent  pei| 
favorables  à  une  mesure  aussi  radicale.  Cependant  si  l'autorité 
ji'fl  pas  la  pouvoir  de  Replacer  les  établissements  qui  existent, 
la  loj  dpqne  à  la  préfecture  de  police  le  droit  de  ne  pas  auto- 
riser Ja  création  de  nouveau*  établissements  réellement  insalu- 
bres. Jl  conviendra  donc  d'examiner  plus  tard  cette  question, 
si  les  mesures  proposée^  4*°*  ce  rapport  ne  sont  pas  adoptées 
par  1^  préfecture  de  la  Seine. 

Une  des  causes  les  pins  puissantes  de  l'insalubrité  de  la 
Bièvre,  c'est  son  faible  volume  d'eau,  surtout  pendant  les  dut* 
lenrs  de  l'été.  Les  rivières  mortes  et  les  affluents  ne  renferment 
souvent  alors  qu'une  boue  épaisse  et  fétide.  Jl  faudrait  donc 
pquyoir  augmenter  le  volume  des  eaux,  rp^is  j'ai  dit  dans  mon 
rapport  que  le  traité,  conclu  le  17  octobre  1860,  entre  la  Ville 
et  l'État,  pavait  pas  ét£  exécuté,  et  je  doute  que  l'État  consente 
k  revenir  sur  ce  traité.  En  tqut  cas  l'assainissement  de  la  Bièvro 
ne  serait  paq  complètement  assuré  par  une  nouvelle  concession 
d'ean. 

Il  importe  cependant  de  conserver  avec  soin  le  volume  d'eau 
actuel,  de  surveiller  par  conséquent  la  rivière  dans  tout  son 
cours,  d'empêcher  les  propriétaires  de  faire  des  saignées  pour 
arroser  leqn  prairies,  de  prévenir  les  infiltrations  dans  toute! 
les  localités  où  le  niveau  de  la  Bièvre  est  plus  élevé  que  celui 
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des  propriétés  riveraines,  d'examiner  attentivement  les  bar- 
rages qui  sont  non-seulement  une  cause  de  perte,  mais  qui  em- 
pêchent l'écoulement  régulier  des  eaux,  de  supprimer  les  ri- 
vières mortes,  et  enfin,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  de 
canaliser  la  rivière» 

3°  Parmi  les  moyens  les  plus  certains  d'assainir  la  Bièvre,  on 
doit  mettre  en  première  ligne  le  curage,  la  canalisation  et  la 
transformation  de  cette  rivière  en  égout  couvert.  Je  vais  exa- 
miner successivement  ces  trois  questions. 

Curage.  —  Le  curage  de  la  Bièvre  se  fait  tous  les  ans,  au 
mois  d'août,  dans  le  département  de  la  Seine,  conformément 
^  l'article  ftl  de  l'arrêt  du  Conseil  d'État  du  26  février  1739,  et 
dans  les  formes  prescrites  par  les  articles  63,  46,  47  et  48. 
Up  arrêté  des  consuls  du  25  vendémiaire  an  IX  (17  octo- 
bre 1800)  a  rendu  exécutoire  l'arrêt  de  1733  et  a  confié 
aux  préfets  de  la  Seine  et  de  Seine-et-Oise,  et  au  préfet  de 
police  la  surveillance  et  la  police  de  la  Bièvre,  chacun  suivant 
sa  compétence.  Le  préfet  de  police,  par  suite  de  cet  arrêté,  a 
.prescrit,  par  une  ordonnance  du  30  messidor  an  X(i5  juillet 
1802),  de  donner  à  l'entreprise  le  curage  de  la  Bièvra  et  de  ses 
affluents,  sans  que  les  propriétaires  riverains  puissent  s'immiscer 
dans  oe  travail,  même  le  long  de  leurs  propriétés.  Cette  ordon- 
nance, qui  est  encore  en  vigueur,  déclare  dans  ses  considérants 
que  ce  curage  n'a  jamais  été  bienfait  par  les  propriétaires,  et 
qu'il  importe  qu'il  soit  exécuté  par  des  ouvriers  habitués  à  ce 
travail.  C'était  là  certainement  une  excellente  mesure;  cepen- 
dant on  a  souvent  constaté  depuis,  que  l'opération  du  curage 
laissait  à  désirer,  que  les  plaintes  des  habitants  se  renouvelaient 
fréquemment,  et  que  les  boues  déposées  sur  les  bords  étaient 
entraînées  par  je»  pluies  dans  la  rivière.  J'ai  reconnu  moi*même, 
au  mois  de  septembre  dernier,  après  le  curage  de  celte  année, 
que  la  proposition  du  Conseil  de  salubrité,  relative  au  dépôt  des 
twues,  n'avait  pas  été  mise  à  exécution,  qu'il  restait  encore  une 
grande  quantité  de  vase  au  fond  de  la  rivière  et  que  le  dégage- 
ment des  gft?  était  très-abondant*  11  est  juste  d'ajouter  que  ces 
houes  sont  généralement  claires,  et  que  leur  enlèvement  par 
les  moyens  ordinaires  est  très-difffeile. 

Nous  pensons  qu'il  est  indispensable  d'opérer  des  curages 
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plus  fréquents,  mais  pour  cela  il  faut  canaliser  la  Bièvre,  eo 
transformant  son  lit  en  cuvette  maçonnée  jusqu'à  Cachan.  On 
pourra  alors  effectuer  le  curage  par  des  chasses  faites  à  l'aide 
d'un  bateau-vanne,  comme  dans  les  égouts  de  Paris. 

Canalisation.  —  11  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  les  avan- 
tages de  la  canalisation  de  la  Bièvre;  aussi  depuis  la  fin  du 
siècle  dernier  les  hygiénistes  et  l'administration  se  sont-ils  vi- 
vement préoccupés  de  cette  importante  question.  Halle,  dans 
un  mémoire  publié  en  1790,  conseillait  : 

1°  De  combler  tous  les  bassins  et  les  canaux  latéraux  et  d'en 
faire  refluer  les  eaux  dans  la  Bièvre; 

2°  De  disposer  le  lit  de  la  rivière  de  manière  à  rendre  l'écou- 
lement des  eaux  plus  uniforme  et  plus  rapide  ; 

3°  De  faire  paver  ou  daller  le  fond  du  lit  dans  toute  son 
étendue  dans  l'intérieur  de  Paris,  afin  de  rendre  le  curage  de 
la  rivière  plus  facile  et  plus  prompt; 

4°  D'opérer  ce  curage  complètement  au  moins  tous  les 
mois  ; 

5°  De  rompre  les  angles  trop  forts  que  la  Bièvre  fait  en  quel- 
ques endroits. 

À  la  suite  de  ces  conseils  si  sages  on  fit  quelques  travaux, 
mais  les  résultats  obtenus  étant  insuffisants,  Parent-Duchâtelet 
et  Pavet  de  Courteille  reprirent,  en  1822,  la  question  soulevée 
par  Halle.  Ils  développèrent  dans  un  excellent  travail  soumis  à 
l'appréciation  de  l'Académie  de  médecine  les  propositions  de 
ce  savant  observateur.  M.  de  Chabrol,  alors  préfet  de  la  Seine, 
examina  ce  mémoire,  ainsi  que  les  plaintes  des  riverains,  réunit 
ces  derniers  et  s'entendit  avec  eux  sur  la  canalisation  d'une 
partie  de  la  Bièvre.  11  fut  décidé  qu'une  somme  de  500  000  francs 
serait  ajoutée,  par  les  propriétaires,  au  million  alloué  par  l'ad- 
ministration municipale  ;  mais  la  canalisation  complète,  entre 
la  Seine  et  le  boulevard  d'Italie,  ne  s'accomplit  que  de  1860  à 
1847,  et  les  riverains  n'y  contribuèrent,  paraît-il,  que  pour  une 
somme  de  100000  francs.  La  Bièvre  fut  ainsi  canalisée  dans  on 
parcours  d'environ  h  kilomètres;  mais,  depuis  cette  époque, 
l'enceinte  de  Paris  a  été  reculée  jusqu'à  Gentilly,  et  aucune 
amélioration  n'a  été  apportée  dans  la  partie  de  la  rivière  qui 
est  située  entre  le  boulevard  d'Italie  et  l'enceinte  continue,  et 
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qui  a  à  peu  près  2  kilomètres  d'étendue.  Il  est  donc  très- 
désirable  qu'on  poursuive  la  canalisation  non-seulement  de  ce 
boulevard  aux  fortifications,  mais  aussi  jusqu'à  Gachan,  où  les 
eaux  sont  déjà  chargées  de  produits  infects. 

En  1867,  le  Conseil  municipal  avait,  du  reste,  autorisé  le 
préfet  de  la  Seine,  à  la  suite  d'une  enquête,  à  faire  les  dépenses 
nécessaires  pour  compléter  la  canalisation  de  la  Bièvre  dans 
l'intérieur  de  Paris.  Dans  le  rapport  des  ingénieurs  on  évaluait 
la  dépense  à  1  million.  UO  000  francs  devaient  être  demandés 
aux  propriétaires  riverains,  et  860000  francs  payés  parla  Ville. 
Il  est  extrêmement  regrettable  que  les  circonstances  n'aient  pas 
permis  de  faire  un  travail  aussi  utile. 

Je  demande  donc  que  l'on  supprime  la  rivière  morte  à  partir 
de  Gentilly,  que  le  lit  de  la  rivière  vive  soit  dallé  et  que  les 
deux  rives  soient  revêtues  de  maçonnerie.  Les  curages  seraient 
ainsi  plus  prompts  et  plus  faciles  ;  les  surfaces  étant  unies,  la 
canalisation  permettrait  de  donner  une  chasse  plus  énergique 
aux  matières  amoncelées  dans  le  lit  et  sur  les  bords  de  la  ri- 
vière. Ces  avantages  sont  tellement  évidents  qu'il  me  semble 
inutile  d'insister. 

La  Bièvre  transformée  en  égout  couvert.  —  Il  faut  reconnaître 
cependant  que  par  la  canalisation  on  n'obtiendrait  pas  une 
désinfection  complète  de  la  rivière  et  que  ce  travail,  qui  exige- 
rait une  dépense  considérable,  ne  mettrait  pas  un  terme  aux 
plaintes  des  riverains  depuis  Cacban  jusqu'à  la  Seine  ;  je  rap- 
pellerai, comme  preuve  de  ce  que  j'avance,  que  les  habitants 
des  quartiers  Saint-Marceau  et  du  Jardin  des  plantes  où  la 
Bièvre  est  pourtant  canalisée  et  même  en  partie  couverte,  se 
plaignent  de  la  mauvaise  odeur  plus  énergiquement  encore 
que  ceux  de  Gentilly,  d'Àrcueil  et  de  Cachan.  La  canalisation 
seule  ne  sufût  donc  pas;  pour  que  les  travaux  soient  irrépro- 
chables et  la  dépense  utilement  employée,  il  est  nécessaire  que 
la  Bièvre  qui  n'est  du  reste  qu'un  égout  à  ciel  ouvert  et  le 
plus  infect  des  égouts,  soit  couverte  d'une  voûte,  comme  tous 
les  égouts  de  Paris.  Alors  seulement  les  quartiers  qu'elle  tra- 
verse seront  assainis,  l'infection  disparaîtra  et  les  populations 
reconnaissantes  béniront  l'administration  qui  aura  obtenu  cet 
heureux  résultat.  La  Bièvre,  convertie  en  égout,  recevrait  les 
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eaux  industrielles  et  ménagères  sans  nuire  en  aucune  façon  1 
la  santé  des  habitants  ;  les  eaux  si  sales  et  si  infectes  de  cette 
rivière  seraient  remplacées  avec  avantage  par  l'eau  de  Seine  on 
de  l'Ourcq  pour  les  opérations  industrielles»  J'ai  constaté  d'ail- 
leurs qu'un  grand  nombre  d'usines  sont  déjà  pourvues  d'une 
concession  d'eau.  Enfin,  je  ferai  observer  que  la  population 
industrielle  a  sensiblement  diminué  sur  la  Bièvre,  tandis  que 
le  nombre  des  simples  habitants  augmente  d'Une  manière  ra- 
pide ;  il  importe  donc  de  donner  satisfaction  k  ces  derniers  et 
de  placer  en  même  temps  les  industriels  dans  de  bonnes  con- 
ditions hygiéniques. 

Toute  réglementation  serait  impuissante  pour  supprimer 
ou  diminuer  l'infection  de  la  Bièvre  ;  tant  qu'elle  ne  sera  pas 
couverte,  comme  les  autres  égouts  de  la  capitale,  on  peut 
affirmer  qu'elle  sera  une  cause  toujours  croissante  d'insalu- 
brité. 

Au  point  de  vue  technique,  il  n'y  aurait  aucune  difficulté  sé- 
rieuse à  convertir  cette  rivière  en  égout  recevant  les  eaux  in- 
dustrielles. Le  système  des  égouts  latéraux  destinés  à  recevoir 
ces  eaux  aurait  l'avantage  de  laisser  intactes  les  industries 
établies  sur  la  Bièvre ,  mais  il  serait  insuffisant  et  tôt  ou  tard 
il  faudrait  bien  couvrir  le  lit  actuel. 

A  l'extérieur  de  Paris  la  Bièvre  étant  particulièrement  in- 
fectée par  les  eaux  ménagères  et  par  les  blanchisseries  de  Ca- 
chai), d'Arcueil  et  de  Gentil ly,  les  ingénieurs  du  département 
proposent  de  construire  sur  la  rive  gauche  un  égout  latéral 
unique  et  de  desservir  la  rive  droite  par  quelques  branchements 
transversaux;  mais  comme  on  Ta  fait  observer,  ec  si  cet  égout 
s'exécute,  il  faudra  bien  lui  donner  un  débouché  immédiat. 
Oh  ne  fera  pas  reparaître  au  jour,  à  leur  entrée  dans  Paris,  on 
ne  promènera  pas  sur  h  kilomètres  les  immondices  dont  Ar- 
cueil  et  Gentilly  se  seraient  débarrassés  souterrainement  ». 

Suivant  les  ingénieurs  de  la  ville,  la  solution  complète  de- 
vrait se  composer  de  deux  parties  : 

"4*  Construction  selon  le  tracé  le  plus  direct  et,  par  consé- 
quent, avec  la  plus  forte  pente  possible  d'un  égout  suffisant 
pour  débiter  la  Bièvre  même  en  temps  de  crue  ; 

2°  Construction  sur  le  tracé  du  lit  naturel  d'un  égout  du 
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type  le  plus  restreint,  partout  du  moins  où  le  lit  n'est  pas  en- 
core canalisé.  Là  partie  canalisée  serait  voûtée. 

Le  premier  égout,  qui  ne  soulève  aucune  question  d'indem* 
nité,  devrait  être  construit  en  même  temps  que  l'égout  dépar- 
temental. Le  jour  où  le  cours  actuel  de  la  Bièvre  serait  sup- 
primé, l'égout  recevrait  la  rivière  elle-même. 

Le  projet  de  l'égout  direct  a  été  complètement  étudié  parlei 
ingénieurs.  L'estimation  s'élève  à  600  000  francs  ;  si  l'on  ajoute 
à  ce  chiffre  35O000.frâncs  pour  les  parties  canalisées  non  voû- 
tées, 200  000  francs  pour  la  construction  d'un  égout  d'un  type 
restreint  sur  les  2000  mètres  non  canalisés  et  50  000  francs  de 
travaux  imprévus,  on  a  pour  la  dépense  totale  1 100  000  francs. 
—  Cette  dépense  est  sans  doute  considérable,  mais  en  la  répaN 
tissant  sur  plusieurs  exercices  la  difficulté  financière  ne  serait 
pas  excessive.  11  est  permis  de  croire  que  pour  un  résultat  aussi 
important  l'administration  municipale  ne  tarderait  pas  à  se 
l'imposer. 

La  plus  grande  difficulté  c'est  l'opposition  probable  de  toutes 
les  industries  qui  utilisent  plus  ou  moins  les  eaux  de  la  Bièvre. 
D'après  un  relevé  fait  en  1873,  83  usines,  employant  1Û70  ou* 
vriers,  sont  établies  sur  ses  rives,  et  encore  n'a-t-on  pas  com- 
pris dans  ce  relevé  les  blanchisseries  qui,  comme  nous  l'avons 
dit,  atteignent  un  chiffre  considérable. 

D'après  un  document  que  M.  le  directeur  des  eaux  et  égouts 
a  bien  voulu  me  communiquer,  Paris  possède  aujourd'hui  les 
ressources  nécessaires  pouf  fournir  aux  diverses  industries  les 
concessions  d'eau  indispensables  à  leur  travail.  Mais  la  Ville 
accorderait-elle  ces  concessions  à  titre  gratuit  ou  à  bas  prix? 
C'est  une  question  à  laquelle  nous  ne  saurions  répondre.  Ce 
que  l'on  peut  prévoir  c'est  que  les  Concessions  d'eau  donne- 
raient lieu  à  quelques  difficultés  quant  au  volume  d'eau  à  attri- 
buer à  chaque  industriel.  Lorsqu'on  ne  parviendra  pas  à  traiter 
à  l'amiable,  il  faudra  nécessairement  procéder  à  l'expropriation 
de  l'eau  de  la  Bièvre }  cette  eau  est  Uhe  propriété  des  riverain» 
qui  peut  s'exproprier  comme  toute  autre  propriété  ;  et  ici,  tout 
le  monde  le  reconnaît,  l'utilité  publique  est  incontestable. 

En  résumé,  il  est  permis  de  déduire  tes  conclusions  suivantes 
des  recherches  que  j'ai  faites  sur  le  Cours  de  la  BièVre  et  sur 
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l'altération  de  ses  eaux,  des  nombreux  renseignements  que  j'ii 
recueillis,  des  plaintes  incessantes  des  riverains,  des  préoccu- 
pations des  hygiénistes  et  de  l'administration  et  des  travaux 
déjà  exécutés  : 

1°  Les  eaux  de  la  Bièvre,  généralement  assez  claires  et 
inodores  dans  le  département  de  Seine-et-Oise,  deviennent  de 
plus  en  plus  troubles  et  infectes  depuis  Antony  jusqu'à  l'égout 
collecteur.  Elles  dégagent,  surtout  pendant  les  chaleurs  de 
l'été,  des  gaz  d'une  odeur  intolérable.  Des  écumes  blanchâtres, 
des  plaques  noires  et  épaisses  flottent  à  la  surface  de  l'eau.  Les 
boues  qui  remplissent  le  lit  de  la  rivière  renferment  une  quan- 
tité assez  considérable  de  débris  animaux.  Les  herbes  vertes, 
abondantes  jusqu'à  Antony,  disparaissent  complètement  au- 
dessous  de  cette  localité  ; 

2°  Les  gaz  qui  se  dégagent  de  l'eau  renferment  près  de 
6  pour  100  d'acide  sulfhydrique.  Depuis  Cachan  l'eau  est  en- 
tièrement dépouillée  d'oxygène  et  renferme,  au  contraire,  une 
proportion  notable  d'ammoniaque  ; 

3°  Les  émanations  de  la  Bièvre  exercent  une  influence 
fâcheuse  sur  la  santé  des  riverains,  ou  sont  au  moins  pour  tous 
une  cause  grave  d'incommodité  ; 

U*  Les  plaintes  si  nombreuses  et  si  souvent  renouvelées  des 
habitants  de  Cachan,  d'Arcueil,  de  Gentilly,  du  13*  et  du 
5*  arrondissement  sont  donc  fondées; 

5°  L'infection  de  la  Bièvre  est  due,  d'une  part,  aux  établis- 
ments  classés,  aux  buanderies  de  Cachan,  d'Arcueil  et  de  Gen- 
tilly; d'autre  part,  aux  égouts  et  aux  eaux  ménagères  des  com- 
munes et  du  13e  arrondissement; 

6°  On  ne  saurait  empêcher  les  industriels  de  faire  écouler 
les  eaux  infectes  dans  la  rivière.  Les  conditions  qu'on  leur  im- 
pose sont  le  plus  souvent  insuffisantes  ou  mal  exécutées,  malgré 
la  surveillance  des  agents  de  la  préfecture  de  police  ; 

7°  Il  importe  d'exercer  une  surveillance  active  sur  les  barrages 
et  sur  tout  le  cours  de  la  Bièvre,  et  de  veiller  à  la  conservation 
des  eaux; 

8'  Il  est  très-désirable  que  le  curage  soit  effectué  au  moins 
deux  ou  trois  fois  par  an,  jusqu'à  l'égout  collecteur,  par  des 
chasses,  comme  dans  les  égouts  de  Paris.  Il  est  nécessaire,  ea 
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attendant,  d'interdire  le  dépôt  des  produits  du  curage  sur  les 
propriétés  riveraines; 

9°  Nous  proposons  de  combler  la  rivière  morte  à  partir  de 
Gentilly,  ainsi  que  les  marais  de  la  Glacière,  de  poursuivre  la 
canalisation  de  la  Bièvre,  depuis  le  boulevard  d'Italie  jusqu'à 
Cachan,  et  de  lui  donner  une  pente  rapide; 

10*  Pour  assainir  complètement  les  bords  de  la  Bièvre,  il  est 
indispensable  que  cette  rivière,  qui  n'est  qu'un  égout  à  ciel 
ouvert,  soit  couverte  d'une  voûte,  comme  tous  les  égouts  de 
Paris. 

Telles  sont  les  mesures  que  nous  avons  l'honneur  de  vous 

proposer,  monsieur  le  Préfet;  nous  les  croyons  indispensables 

et  de  nature  à  assurer  complètement  la  salubrité  des  bords  de 

la  Bièvre,  depuis  Cachan  jusqu'à  la  Seine.  Nous  espérons  donc 

que  dans  votre  sollicitude  pour  tout  ce  qui  intéresse  la  santé 

publique,  vous  voudrez  bien  les  approuver. 

§ 
M.  lb  Président  :  Le  travail  de  M.  Poggiale  sera  imprimé  au 

Bulletin  et  si  quelqu'un  désire  présenter  quelques  observations, 

il  aura  la  parole  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Depaul  :  Je  demande  à  faire  une  observation. 

M.  le  Président  :  Je  ferai  remarquer  à  M.  Depaul  que  Tordre 
du  jour  est  très-chargé,  et  que  nous  avons  un  comité  secret. 
Ne  pourriez-vous  remettre  vos  observations  à  mardi  prochain? 

M.  Depaul  ;  Je  n'ai  qu'un  mot  à  dire  au  sujet  du  rapport 
très-bien  fait  d'ailleurs  de  M.  Poggiale.  Je  lui  demanderai 
pourquoi  dans  l'énumération  des  différents  moyens  d'assainis- 
sement applicables  dans  le  cas  actuel,  il  a  passé  sous  silence 
le  colmatage  des  eaux  qui  a  été  essayé  avec  succès  à  Saint; 
Denis.  M.  le  rapporteur  ne  l'a  même  pas  signalé. 

Maintenant  je  trouve  qu'il  fait  la  part  trop  petite  aux  établis- 
sements industriels  riverains  de  la  Bièvre  dans  l'infection  de 
celte  rivière.  C'est  en  effet  au  niveau  de  ces  fabriques,  de  ces 
usines,  M.  Poggiale  le  fait  remarquer  lui-même,  que  les  eaux 
sont  le  plus  altérées,  que  l'infection  est  le  plus  marquée  Je 
crois,  pour  ma  part,  qu'ils  jouent  ici  le  rôle  principal. 
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M.  PôQftutB  ;  M.  Depaul  n'a  peut-être  pas  bien  suivi  la  lec- 
ture de  mon  rapport.  Je  dis  précisément  que  depuis  sa  source 
jusqu'à  Antony  l'eau  de  la  Bièvre  est  claire,  parfaitement  sa- 
lubre  et  qu'elle  ne  s'altère  que  depuis  Antony.  J'ai  dit  qui 
l'altération  était  due,  à  l'extérieur  de  Paris,  aux  établissements 
classés,  et  particulièrement  aux  blanchisseries  et  aux  égooU 
qui  versent  dans  la  rivière  les  eaux  ménagères  des  communes. 
J'ai  ajouté  que,  dnns  Paris,  l'infection  est  causée  surtout  par 
les  établissements  industriels. 

Quant  au  drainage  que  M.  Depaul  me  reproche  de  n'avoir 
pas  recommandé,  ja  répondrai  que  cette  question  a  été  exami- 
née au  conseil  d'hygiène.  Ce  système  est  insuffisant,  et  il  n'a 
pas  donné  partout  de  bons  résultats,  même  à  Saint-Denis.  Il 
ne  pourrait  pas  être  appliqué  aux  usines  établies  sur  les  bords 
de  la  Bièvre,  par  la  raison  bien  simple  qu'il  n'y  a  pas  de  ter- 
rains suffisants  pour  cela.  Ce  procédé  doit  être  étudié  a?ec 
soin,  mais  il  est  absolument  impraticable  sur  les  bords  de  la 
Bièvre. 

M.  le  Président  :  La  dispqssJQi)  sera  continuée  dans  la  pro- 
chaine séance. 

M.  Poggiale  :  Je  suis  tout  disposé  à  répondre  aux  observa- 
tions qui  pourraient  être  faites  sur  le  rapport  que  je  viens  de 
lire;  seulement  je  crois  devoir  faire  remarquer  que  ce  travail 
à  été  discuté  et  approuvé  par  le  Conseil  de  salubrité. 

M.  Béclard  :  Tout  travail  lu  devant  l'Académie  lui  appar- 
tient et  peut  devenir  le  sujet  d'une  discussion  si  elle  le  juge 
convenable.  La  question  sera  remise  à  l'ordre  du  jour  dans  la 
prochaine  séance. 

M.  Poggiale  :  J'accepte  très-volontiers  la  discussion,  si  l'Aca- 
démie la  juge  utile. 

M.  Dechaux  (de  Montluçon)  donne  lecture  d'un  travail  tw 
le  lymphatisme  de  la  femme.  (Renvoyé  à  la  section  de$  correspon- 
dants nationaux.) 
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Prénentatlon  d'au  malade. 

M.Armand  Després  présente  à  l'Académie  un  cas  de  lupus  de 
la  main  et  des  doigts  du  côté  gauche. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  quarante-deux  ans,  dent  la  famille 
est  originaire  des  environs  de  Paris  et  dont  aucun  des  ascen- 
dants directs  n'a  habité  l'Orient  ou  les  contrées  intertropicales. 
Pas  d'antécédents  syphilitiques  mais  des  signes  non  douteux 
de  scrofule.  L'affection  dont  elle  est  atteinte  date  de  sept  à 
huit  ans  et  a  débuté  par  des  boutons  sur  l'avant-bras  gauche. 
Ces  boutons  se  sont  ulcérés  en  laissant  après  eux  des  ulcérations 
qui  se  sont  guéries,  puis  il  en  est  survenu  d'autres,  et  malgré 
tous  les  traitements,  ces  ulcérations  ont  gagné  la  main  en  s'ac- 
compagnant  de  douleurs  très-vives.  Il  y  a  un  an  le  mal  aurait 
subi  un  temps  d'arrêt,  puis  aurait  repris  sa  marche  envahissante 
et  détruit  les  parties  de  certains  doigts  de  la  main  gauche. 

Actuellement  la  face  dorsale  de  l'avant-bras,  le  coude  et  le 
dos  delà  main  présentent  des  ulcérations  à  bords  rouges  un  peu 
élevés  et  à  fond  gris  jaunâtre  ne  bourgeonnant  pas.  Les  doigts 
indicateur,  annulaire  et  auriculaire  sont  sphacélés  jusqu'à  la 
partie  supérieure  des  phalangines.  Le  sphacèle  présente  cette 
particularité  qu'il  ne  s'accompagne  ni  de  gonflement  des  parties, 
ni  d'inflammation  des  gaines  tendineuses. 

M.  Després  pense  que  cette  lésion  doit  être  rapportée  à  la 
diathèse  scrofuleuse.  Il  ajoute  que  quelques  membres  de  l'Aca- 
démie ont  examiné  sa  maladie  et  ont  émis  des  opinions  diffé- 
rentes. M.  Dcvergie  en  fait  une  lèpre,  M.  Hardy  une  variété  de 
sclérodermie  ulcéreuse. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Hillairet,  Devergie  et  Hardy. 

Le  rapport  de  M.  Legouest  sera  lu  en  comité  secret  dans  la 
prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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OuTrag e»  offerts  à  l'Aeadéaale. 

Depierris  (H.-A.).  Physiologie  sociale  :  le  tabac.  Paris,  1876.  In-8*. 
Hinrichs  (Guatavus).  The  principles  of  Chemistry.  Davenport,  187*.  Ib-8*. 
Tarnier.^Réponse  de  M.  Taroier  aux  critiques  dont  il  a  été  1'ofcgat  tu  Coa- 
grès  médic  1  de  Bruxelles  à  propos  du  forcepe-scie.  Paris,  1875.  Io-8*. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'Édittut,  G.  MasaoR.  J.  Btcuai. 


PARU.         IMPMHIMa  Dl  B.  MARTUtlT,  MM  MMMON 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   G0S8EL1N. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  Documeots  transmis  par  M.  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce,  Epidémies.  —  Correspondance 
manuscrite  ;  M.  le  docteur  Ripoll,  Considérations  nouvelles  sur  les  contu- 
sions; M.  le  docteur  Rufz  de  La  vison,  Lettre  de  remerctments  ;  M.  le  doc- 
teur Braye,  Rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Tarascon;  M.  le 
docteur  Benoît,  Rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  à  Dieulefit  ;  M.  le 
docteur  Peter,  Lettre  de  candidature ;  M.  Décrois,  Lettre  de  candidature; 
M.  le  docteur  Bédoin,  Considérations  sur  l'hygiène  de  la  première  enfance; 
M.  le  docteur  Alphonse  Bazin,  Rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
gui  a  régné  à  Andilly;  M.  le  docteur  Armand  Després,  Lettre  relative  à  la 
malade  présentée  dans  la  dernière  séance.  —  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur  Gori,  Ouvrage  sur  la  chirurgie 
militaire;  M.  le  docteur  Ciniselli,  De  rélecttvlyse  ;  M.  Paul  Berdinel,  Hys* 
térie  et  catalepsie;  M.  de  Pietra  Santa,  Journal  de  Phygiètie.  —  Observa- 
tions à  ^occasion  du  procès-verbal  :  M.  Gosselin. 

Discussion  sur  la  myopie  :  MM.  J.  Guéri n,   Maurice  Perrin.  —  Comité 
secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

ERRATUM.  —  Une  erreur  d'impression  s'est  glissée  dans 
le  dernier  numéro  du  Rulletin.  M.  Rufz  de  Lavison  a  été  élu 
associé  national  de  l'Académie  et  non  correspondant  national  ; 
M.  Christison  a  été  élu  associé  étranger  et  non  pas  correspon- 
dant étranger.  11  y  a  longtemps  que  l'un  et  l'autre  appartien- 
nent à  l'Académie  à  litre  de  correspondants. 

En  outre,  le  classement  des  candidats  pour  la  présentation 
au  titre  d'associé  national  avait  eu  lieu  de  la  manière  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Rufz  de  Lavison  ;  en  deuxième  ligne, 
ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Chauveau,  Favre  et 
Jules  Roux. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


2*  série,  t.  IV.  *•  69.  108 
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C*rre*f>*Ddanee  officielle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  trois  rapports  de  M.  le  docteur  Crévoisîer  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune 
de  Longwy  du  15  juillet  au  15  octobre  1875.  (Commission  des 
épidémies.) 

C«rreftp«iidftiite  mauttiicrlte. 

L  Le  travail  de  M.  le  docteur  Ripoll  ayant  pour  titre  :  Can 
tidérations  nouvelles  sur  les  contusions^  est  renvoyé  à  une  com- 
mission composée  de  MM.  Richet  et  Voillemier. 

H.  M.  Rrirz  dé  Lavison  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de 
remerclmenU  à  l'occasion  de  sa  nomination  au  titre  d'associé 
national. 

III.  M.  le  docteur  Brayi  adresse  à  l'Académie  un  rapport 
manuscrit  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  la 
girnison  de  Tarascon  du  a  juillet  à  la  fin  d'octobre  1874.  (Com- 
mission des  épidémies.) 

IV.  M.  le  docteur  Benoît  transmet  à  l'Académie  un  rapport 
manuscrit  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  le  canton  de  Die* 
lefit  (Drame).  (Commission  de  vaccine.) 

V.  M.  le  docteur  Petkk  prie  l'Académie  de  le  porter  sur  la 
liste  des  candidats  dans  la  section  de  pathologie  interne. 

VI.  M.  Dicroix  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de  candida- 
ture pour  le  titre  de  correspondant  national  dans  la  section  de 
médecine  vétérinaire. 

Vit.  M.  le  docteur  Bédoin  adresse  à  l'Académie  un  travail 
manuscrit  intitulé  :  Considérations  élémentaires  sur  P  hygiène  de 
la  première  enfance.  (Commission  de  P  hygiène  de  P  enfance.) 

VIII.  M.  le  docteur  Alphonse  Bazin  adressée  l'Académie  un 
rapport  manuscrit  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
à  Andilly  (canton  de  Montmorency)  pendant  tannée  1875*  (Com- 
mission des  épidémies.) 
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IX.  M.  le  docteur  Armand  Després  adresse  à  l'Académie  une 
lettre  complémentaire  relative  à  la  malade  qu'il  A  présentée 
dans  la  dernière  séance. 


Présentation  d'ouvrage*   manuscrit* 
et  Imprimé*. 

I.  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  : 

1°  Un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Gori  sur  la  chirurgie  mili- 
taire. 

2*  Une  note  manuscrite  de  M.  le  docteur  Ciniselli  sur  Félec- 
trolyse. 

II.  M.  Dec  h  ambre  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  Paul 
Berdinel,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Hystérie  et  catalepsie  ; 
la  cataleptique  de  l'hôpital  Cochi*. 

III.  M.  Deviluers  dépose  sur  le  bureau  un  numéro  du 
journal  l'Hygiène,  par  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa. 


ObaervatWms  à  l'oeeaston  ûm  praeèa-vcraal. 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  de  rappeler  à  l'Académie 
qu'à  quatre  heures  et  demie  elle  se  formera  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Legouest  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
des  correspondants  nationaux. 


Dlftcnsstan  mr  la  myopie. 

M.  J.  Guékin  :  Avant  de  commencer  mon  argumentation  sur 
le  fond  de  la  question  que  j'ai  à  traiter,  je  demande  k  l'Aca- 
démie la  permission  de  donner  quelques  explications  sur  une 
imputation  articulée,  il  y  a  deux  séances,  dans  son  enceinte  et 
qui  a  servi  de  prétexte  à  des  commentaires  aussi  désobligeants 
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qu'ils  sont  mal  fondés.  Je  veux  parler  de  la  manière  dont  on  a 
interprété  mon  absence  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  au  Con- 
grès international  de  Bruxelles  sur  les  anomalies  de  la  vision, 
absence  qu'on  a  qualiûée  d'abandon,  de  fuite  du  champ  de 
bataille.  J'ai  cru  d'abord  pouvoir  me  dispenser  de  répondre  à 
cette  accusation  dont  mon  caractère  et  mes  habitudes  auraient 
dû  suffire  à  me  défendre;  mais,  pour  mieux  éclairer  les  per- 
sonnes qui  n'auraient  pas  besoin  de  l'être,  je  veux  leur  dire  ce 
qui  s'est  passé. 

Je  me  suis  rendu  à  Bruxelles  avec  l'intention  déclarée  plu- 
sieurs jours  à  l'avance,  par  lettre  à  M.  le  secrétaire  général  du 
Congrès,  de  prendre  part  aux  discussions  portant  sur  les  ques- 
tions dont  je  me  suis  spécialement  occupé,  notamment  sur  le 
choléra,  sur  la  tuberculose,  sur  les  méthodes  de  pansement 
des  plaies  de  guerre,  sans  excepter  les  anomalies  de  la  vision. 
Par  des  motifs  dont  je  ne  dois  compte  à  personne,  mais  bien 
connus  de  M.  le  président  Vlerainckx,  de  M.  le  secrétaire  général, 
de  M.  le  professeur  Michaux  et  de  MM.  Laussedat  et  Guillery, 
je  n'ai  voulu  prendre  part  à  aucune  des  discussions  du  Congrès. 
J'ai  quitté  Bruxelles  après  la  cérémonie  d'inauguration.  Je  n'ai 
-donc  pas  déserté  le  combat  :  Pourquoi  l'aurais-je  déserté?  La 
discussion  était  engagée  à  cette  tribune.  L'arène  académique, 
où  la  question  est  aujourd'hui  débattue,  ne  le  cède  ni  en  im- 
portance ni  en  autorité  au  Congrès  de  Bruxelles.  J'ai  aujour- 
d'hui devant  moi  les  principaux  contradicteurs  que  j'aurais 
rencontrés  à  Bruxelles.  N'est-ce  pas  leur  faire  injure  que  de 
croire  que  leur  science  et  leur  talent  aient  besoin  des  ophthal- 
mologues  du  Congrès?  Certes,  j'aurais  été  heureux  de  me  ren- 
contrer avec  l'honorable  et  savant  M.  Donders,  aux  travaux 
duquel  j'ai,  ici  même,  rendu  justice;  mais  il  me  semble  que 
MM.  Giraud-Teulon  et  Perrin,  sans  compter  notre  regretté 
collègue  M.  Giraldès,  sont  bien  capables  de  défendre  les  idées 
de  leur  école  commune  et  de  les  faire  triompher  sans  le  secours 
de  personne,  si  elles  sont  plus  fondées  que  les  miennes. 

J'espère  donc  que  ces  explications  suffiront  à  m'exonérer  do 
reproche  qui  m'a  été  adressé  et  fourniront  à  ceux  qui  en  ont 
fait  le  texte  de  commentaires  extra-scientifiques  l'occasion  de 
remettre  la  vérité  à  sa  place. 
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Cela  dit,  je  commence  mon  argumentation. 

Pour  ne  laisser  prise  à  aucun  malentendu,  et  en  même 
temps  pour  donner  à  l'argumentation  qui  va  suivre  la  préci- 
sion, la  netteté  et  la  clarté  dont  elle  est  susceptible,  j'ai  pris 
le  parti  de  récrire  :  c'est  aussi  le  moyen,  j'espère,  de  dire  plus 
de  choses  en  moins  de  mots. 

Je  me  propose  d'appliquer  aujourd'hui  à  l'étude  de  la  myopie 
et  autres  anomalies  de  la  vision  de  la  môme  nature  les  don-» 
nées  fournies  par  le  mécanisme  du  strabisme,  du  véritable 
strabisme,  du  strabisme  par  rétraction  musculaire.  Pour  que 
l'Académie  puisse  mieux  saisir  les  rapprochements  et  les  rap- 
ports que  je  vais  établir  entre  le  strabisme  et  les  différentes 
anomalies  de  la  vision  dont  la  myopie  n'est  qu'un  cas  particu- 
lier, je  vais  indiquer  d'avance  les  points  que  je  me  propose  de 
traiter,  et  les  résultats  auxquels  j'espère  arriver. 

Je  me  propose  de  démontrer  : 

1°  Que  la  myopie  mécanique  ou  musculaire  n'est  qu'un  état 
permanent  de  l'accommodation  de  l'œil  à  la  vision  des  objets 
rapprochés; 

2°  Que  l'accommodation  de  l'œil  aux  différentes  distances  du 
champ  de  la  vision  distincte  est  un  phénomène  auquel  parti- 
cipe tout  le  système  musculaire  de  l'œil,  et  qui  résulte  secon- 
dairement de  l'appropriation  de  toutes  les  parties  du  globe 
oculaire  modifiées  par  ce  système; 

S*  Que  la  doctrine  des  changements  de  forme  du  cristallin 
est  contredite  par  tous  les  instants,  tous  les  degrés,  toutes  les 
modalités  du  phénomène  de  l'accommodation  dont  elle  a  mé- 
connu une  partie  et  supprimé  plusieurs  actes  ; 

4°  Que  l'origine,  les  caractères,  les  complications  et  le  trai- 
tement de  la  myopie  mécanique  font  voir  qu'elle  n'est  qu'une 
modification  de  forme  du  strabisme;  comme  les  autres  anomalies 
de  la  vision,  désignées  sous  les  noms  d'astigmatisme,  d'asténopie 
musculaire,  d'amblyopie,  etc.,  ne  sont  elles-mêmes  que  des 
variétés  de  formes  de  la  myopie  ;  les  unes  et  les  autres  pro- 
duites par  différents  modes,  différents  degrés  et  différentes 
distributions  de  la  rétraction  musculaire. 

J'énonce  immédiatement  ces  quatre  propositions  à  la  suite 
les  unes  des  autres,  pour  exprimer  et  montrer  leur  connexion 
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et  leur  solidarité  :  la  myopie,  considérée  comme  une  sorte  de 
phase  permanente  de  l'accommodation,  celle-ci  démontrant 
celle-là,  et  toutes  deux  se  prêtant  un  secours  mutuel  pour 
dévoiler  leur  commune  et  réelle  origine;  les  autres  anomalies 
de  la  vision  procédant,  comme  le  strabisme  et  la  myopie,  de  la 
rétraction  musculaire  modifiée  par  son  siège  et  ses  degrés,  et 
complétant  par  cette  communauté  d'origine  la  série  écolo- 
gique qui  formule  et  embrasse  dans  un  même  lien  un  grand 
nombre  de  faits  arbitrairement  séparés  par  les  autres  doctrines. 
Voilà  mon  plan,  voilà  mon  but,  et  j'espère,  pouvoir  bientôt 
dire  :  voilà  mon  résultat. 

§  I.  —  V accommodation  de  Vœil. 

Puisque  la  myopie  est  déclarée  n'être  qu'une  phase  perma- 
nente de  l'accommodation,  la  première  chose  à  établir  c'est  le 
mécanisme  môme  de  l'accommodation  qu'elle  représente  et 
reproduit. 

L'Académie  n'a  pas  à  craindre,  comme  l'appréhendait  un  de 
nos  collègues,  à  l'origine  de  cette  discussion,  qu'on  lui  rappelle 
ce  qui  s'enseigne  dans  les  écoles.  Ce  qui  s'enseigne  dans  les 
écoles,  je  le  suppose,  car  il  y  a  quelque  temps  que  je  n'y  vais 
plus,  c'est  la  partie  certaine,  positive  et  bien  établie  du  phéno- 
mène en  discussion.  Ainsi  le  fait  de  l'accommodation  de  l'œil, 
c'est-à-dire  la  faculté  de  voir  distinctement  et  d'une  façon  suc- 
cessive des  objets  situés  à  des  distance*  différentes,  ne  fait  plus 
doute  pour  personne;  de  môme,  il  n'est  plus  contesté  par  per- 
sonne que  cette  faculté  l'œil  la  doit  à  une  série  de  modifica- 
tions dioptriques  qui  ont  pour  résultat  de  faire  arriver  sur 
l'écran  rétinien  l'image  la  plus  exacte  de  l'objet  regardé.  Mais 
là  s'arrêtent  les  certitudes  non  contestées  de  la  science.  Ea 
effet,  quels  sont  ces  agents,  et  en  vertu  de  quel  mécanisme  ces 
agents  réalisent-ils  les  modifications  de  l'œil  qui  l'approprient 
aux  différentes  distances?  Voilà  où  commencent  les  obscu- 
rités, les  discussions,  les  contradictions.  J'ai  devant  moi  toute 
une  école  qui  affirme  que  l'accommodation  n'a  plus  on  presque 
plus  de  mystères.  L'Académie  compte  au  moins  dans  son  sein 
un  contradicteur  absolu  de  cette  doctrine;  et,  sans  se  prévaloir 
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des  autres,  il  pourrait  à  l'aide  d'un  peu  d'érudition  facile  éta- 
blir qu'aucune  question  n'a  excite  autant  de  controverses  ;  et 
que,  dans  les  différents  camps,  se  comptent  des  illustrations 
scientifiques  de  tous  les  degrés.  Mais  les  certitudes  scienti- 
fiques ne  se  fondent  point  sur  le  nombre  des  autorités  qui 
les  patronnent,  mais  sur  les  preuves  rigoureuses  qui  les  éta- 
blissent. 

Voyons  donc  sur  quoi  reposent  les  certitudes  de  la  doctrine 
de  l'accommodation  que  je  viens  combattre. 

Cette  doctrine,  l'Académie  la  connaît,  elle  repose  unique* 
ment  sur  les  changements  facultatifs  de  forme  du  cristallin, 
changements  déterminés  parle  muscle  ciliaire.  Ainsi  que  l'ont 
fait  judicieusement  remarquer  MM.Giraldès  et  Giraud-Teulou, 
il  faut  distinguer,  dans  la  doctrine,  le  fait  des  changements  de 
forme  du  cristallin,  et  le  mécanisme  suivant  lequel  oes  chan- 
gements seraient  opérés  parles  contractions  du  muscle  ciliaire. 
Cette  distinction,  ai -je  dit,  est  judicieuse,  mais,  pour  les  motifs 
que  l'Académie  connaît  déjà,  elle  est  au  moins  aussi  prudente 
que  judicieuse.  Pour  donner  une  double  satisfaction  h  nos 
collègues  examinons  donc  séparément,  et  le  fait  et  le  méca- 
nisme àes  changements  de  forme  du  cristallin  en  rapport  avec 
la  vision  à  différentes  distances. 

En  quoi  consistent  ces  changements  et  comment  sont-ils  con- 
statés? 

Le  premier  embarras  que  j'ai  éprouvé  a  été  de  trouver  un 
certain  accord  et  une  certaine  précision  dans  la  détermination 
des  modifications  de  forme  dont  il  s'agit. 

Maximilien  Langenbeck  d'abord,  puis  Cramer,  ont  établi  que 
la  face  antérieure  du  cristallin  devient  plus  convexe.  Plus  tard 
MM.  Helmholtzet  Donders  ont  ajouté  une  légère  augmentation 
dans  la  convexité  de  la  surface  postérieure  de  la  lentille;  plus 
lard  encore,  M.  Helmhollz  a  trouvé  que  la  courbure  de  cette  sur* 
face  postérieure  est  nulle,  ou  tout  au  moins  peut  être  négligée* 
Plus  tard  encore  M.  Helmholtz  a  constaté  que  le  cristallin  est 
plus  aplati  pour  la  vision  éloignée  qu'après  la  mort;  que  cet 
aplatissement  pouvait  être  le  résultat  de  la  pression  dt 
l'humeur  vitrée.  Enfin  M.  Giraud-Teulon,  s'élayantde  l'opinion 
de  plusieurs  auteurs  pour  exprimer  d'une    manière   plus 
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générale  le  caractère  de  ces  diverses  modifications,  dit  :  «  De 
»  ces  diverses  observations  il  résulte  que  le  cristallin,  au  moment 
»  de  l'accommodation,  tend  à  se  rapprocher  de  la  forme  sphé- 
»  rique.  Par  conséquent  l'épaisseur  de  la  lentille  qu'il  repré- 
*  sente  augmente,  et  les  bords  de  la  lentille  cristalline  sont 
»  déprimés  en  se  rapprochant  vers  le  centre  (1).  »  Certes  sous 
le  rapport  de  la  précision,  l'indication  de  notre  collègue  l'em- 
porte de  beaucoup  sur  celle  de  ses  prédécesseurs  :  à  tel  point 
qu'on  croirait  qu'il  a  vu,  de  ses  propres  yeux  vu,  le  fait  qu'il 
décrit  si  soigneusement.  Il  s'est  même  rencontré  des  personnes 
qui  ont  cru  sérieusement,  après  ses  affirmations  si  énergiques 
de  l'avant-dernière  séance,  qu'il  avait  réellement  et  directe- 
ment observé  les  courbures  du  cristallin.  Il  n'en  est  rien  cepen- 
dant. Ni  lui  ni  ses  précécesseurs  n'ont  vu  matériellement  ce 
qu'ils  ont  décrit.  Ces  changements  de  forme,  ces  changements 
de  courbure,  ils  les  ont  déduits  ou  conclus  d'après  trois 
images,  que  dis-je,  d'après  trois  taches  réfléchies  de  l'œil,  et 
fournies,  l'une  par  la  cornée,  les  deux  autres  par  les  faces 
antérieure  et  postérieure  du  cristallin,  considérées  comme  des 
miroirs.  Ces  formes,  ces  dimensions,  ils  les  ont  déduites  de 
leurs  calculs  et  adaptées  aux  besoins  de  leurs  calculs  ;  ce  qui 
explique  jusqu'à  un  certain  point  les  variations  que  l'Académie 
n'a  pas  été  sans  remarquer  dans  le  résumé  rapide  que  je  viens 
d'en  faire. 

Voilà,  messieurs,  la  réponse  à  la  première  question  posée  : 
en  quoi  consistent  les  changements  de  forme  du  cristallin  et 
comment  ces  changements  ont-ils  été  constatés? 

Quelque  respect  que  j'aie  pour  la  méthode  de  détermination 
mise  en  usage  et  pour  les  esprits  qui  l'emploient,  je  ne  puis 
m'empôcher  de  rester  en  défiance  contre  la  certitude  du  fait, 
parce  que  ce  fait  n'est  pas  un  fait  observé  mais  induit  ;  parce 
que  c'est  tout  simplement  une  hypothèse  qui  s'est  prêtée  com- 
plaisamment  au  calcul  suivant  les  exigences  de  ce  dernier  : 
tantôt  ajoutant  une  courbure,  tantôt  un  aplatissement,  tantôt 
supprimant  celui-ci  pour  faire  prédominer  celle-là;  absolu- 
ment comme  le  statuaire,  dans  ses  ébauches  à  la  glaise,  donne 
•» 

(1)  Giraud-Teulon,  Vision  binoculaire,  p.  118-119. 
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par-ci  par-là  un  coup  cPébaucboir  pour  assurer  la  ressemblance 
du  portrait.  Je  n'invente  rien,  je  n'exagère  rien.  M.  Helmholtz 
qui  ajoute  d'abord  la  courbure  de  la  face  postérieure  à  la  cour- 
bure de  la  face  antérieure  de  Langenbeck  et  Cramer,  puis  la 
trouve  inutile  à  ses  calculs;  puis  aplatit  sur  le  vivant  cette 
même  face  postérieure  pour  la  vue  éloignée,  sans  se  demander, 
ni  lui  ni  les  autres,  si  ces  courbures,  ces  aplatissements,  sont 
matériellement  possibles,  s'ils  ont  un  agent,  une  cause,  si  Tac* 
tion  de  cette  cause  est  concordante  avec  les  effets  qu'on  lui 
attribue.  Voilà,  messieurs,  le  prétendu  fait  de  variations  de 
courbure  du  cristallin  ramené  à  ses  conditions  d'existence 
réelle,  à  son  degré  de  certitude.  Lorsque  j'aurai  exposé,  tout  à 
l'heure,  devant  vous,  les  vrais  faits  matériels  négligés  par  cette 
doctrine,  ceux  qui  lui  donnent  un  démenti  formel,  je  me  per- 
mettrai alors  de  caractériser  le  fait  des  courbures  successives 
du  cristallin  comme  agent  principal  de  l'accommodation,  en 
disant  que  c'est  une  pure  hypothèse  qui  ne  repose  que  sur  des 
illusions  d'optique.  Attendez  cependant  :  M.  Giraud-Teulon 
vous  répétera  que  les  réalités  que  je  conteste  sont  établies  avec 
toute  la  rigueur  du  calcul  comme  le  carré  de  l'hypothénuse. 
En  présence  de  ces  affirmations,  de  ces  convictions  mathéma- 
tiques, je  ne  puis  m'empôcher  de  me  souvenir  de  ce  grand 
géomètre  qui  s'appelait  Navier,  lequel  chargé  naguère  de  la 
construction  du  pont  des  Invalides,  je  crois,  avait  tout  calculé, 
tout  prévu,  tout,  si  ce  n'est,  qu'au  premier  essai,  le  pont  tom- 
berait avec  grand  fracas  dans  la  Seine. 

Je  passe  rapidement  sur  le  mécanisme  des  variations  de 
courbure  du  cristallin  par  la  contraction  au  muscle  ciliaire. 
Les  différentes  appréciations  de  ce  mécanisme,  que  j'ai  citées 
dans  l'avant-dernière  séance,  par  les  auteurs  qui  l'ont  inventé 
ou  adopté,  me  dispensent  d'y  insister  beaucoup.  Ces  apprécia- 
tions aboutissent  à  reconnaître  que  dans  la  constitution  maté- 
rielle de  la  lentille  il  n'y  a  rien  d'élastique  ou  de  contractile; 
rien  qui  lui  permette  de  se  modifier  instantanément;  que  la 
force,  les  rapports,  la  direction  du  muscle  ciliaire,  le  rendent 
incapable  de  produire  les  effets  qu'on  lui  attribue.  De  retran- 
chement en  retranchement  on  est  arrivé  à  dire  que  la  contrac- 
tion simultanée  des  fibres  circulaires  et  des  fibres  radiées  de 
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l'iris  produirait  une  pression  circulaire  sur  les  bords  du  cru* 
tallin,  augmentant  ainsi  la  convexité  de  sa  face  antérieure.  Et 
pourquoi  pas  en  môme  temps  de  sa  face  postérieure?  Pourquoi? 
parce  que  ce  restant  d'hypothèse,  tous  l'avez  vu,  a  été  dé- 
montré inutile  au  calcul  et  par  le  calcul  de  M.  Helmhollz. 

Je  demande  pardon  à  l'Académie  d'avoir  autant  insisté  sur 
un  fait  et  une  doctrine  que  je  crois  entièrement  contraire  aux 
réalités  de  la  véritable  observation.  Major  e  longinuuo,  a  dit  le 
poêle  :  elle  était  grande  de  loin,  il  fallait  donc  la  faire  des- 
cendre des  hauteurs  où  on  nous  la  montrait,  et  la  dégager  des 
nuages  qui  l'enveloppaient,  pour  la  mettre  en  présence  de  fails 
moins  prétentieux  mais  plus  réels,  et  de  raisonnements  moins 
transcendants  mais  plus  faciles  à  saisir.  C'est  ce  que  je  vais 
entreprendre. 

Avant  d'aller  plus  loin,  j'ai  un  petit  compte  à  régler  avec 
notre  honorable  et  savant  collègue  M.  Giraud-Teulon  à  propos 
des  courbures  du  cristallin  et  du  muscle  ciliaire,  l'agent  de  ces 
courbures. 

L'Académie  a  pu  voir  avec  quel  soin  scrupuleux  j'ai  écarté 
de  cette  discussion  tout  ce  qui  pourrait  blesser  les  personnes. 
Je  suis  bien  lésolti,  comme  on  le  verra  par  la  suite,  à  conserver 
à  la  discussion  le  caractère  purement  scientifique.  J'ai  le  regret 
de  voir  que  M.  Giraud-Teulon  n'a  pas  eu  le  môme  scrupule. 
Dans  un  discours  qu'il  a  placé  à  la  fin  de  l'avant- dernier  Bul- 
letin de  l'Académie,  discours  dont  les  tro:s  quarts  n'ont  pas  été 
prononcés,  noire  collègue  a  eu  recours  à  des  insinuations  que 
j'aurais  relevées  s'il  les  avait  dites  en  séance,  et  que  je  relève 
aujourd'hui. 

11  a  insinué  que  j'avais  sciemment  passé  sous  silence  l'expé- 
rience de  Cramer,  lequel  aurait  vu  le  cristallin  d'un  jeune  pho- 
que se  courber  sous  l'influence  de  l'électricité.  Je  n'ai  pas  men- 
tionné cette  expérience,  premièrement  parce  qu'elle  me  parait 
contraire  à  la  doctrine  môme  de  l'auteur;  secondement  parce 
que  cette  expérience  je  ne  l'ai  vue  mentionnée  dans  aucun 
des  trois  ouvrages  de  M.  Giraud-Teulon  :  je  n'y  ai  pas  attaché 
plus  d'importance  que  notre  collègue. 

M.  Giraud-Teulon  :  Elle  est  indiquée  tout  au  long  dans  l'ou- 
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vrage  que  voici  :  Précis  de  la  réfraction  et  de  f  accommodation 
de  rmil. 

M.  J.  Guérïn  :  Nous  verrons  cela.  Dans  tous  les  cas,  deux  de 
vos  ouvrages  sur  (rois  n'en  font  pas  mention.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ce  n'était  pas  une  raison  pour  interpréter  mon  silence  d'une 
manière  blessante. 

À  propos  de  ce  muscle  ciliaire  auquel  on  fait  jouer  un  rôle 
si  extraordinaire,  M.  Giraud-Teulon  m'a  déclaré  nettement  que 
j'ignorais  son  existence  avant  le  3  août  dernier,  époque  où  lui, 
M.  Giraud-Teulon,  me  l'aurait  révélée.  Je  suis  obligé  de  lui  dire 
qu'il  s'est  trompé.  Je  connaissais  parfaitement,  et  depuis  long- 
temps, le  muscle  ciliaire.  11  était  mentionné  dès  1861  dans 
l'ouvrage  où  notre  collègue  a  exposé  mes  doctrines  avec  tant 
de  talent  et  de  sagacité;  ce  qu'il  m'a  appris,  je  vais  le  lui  dire  : 
c'est  que  ce  fameux  muscle  ciliaire  auquel  on  donne  de  si  sin- 
gulières, de  si  incompréhensibles  propriétés,  est  encore,  au 
dire  de  M.  Giraud-Teulon,  susceptible  de  tomber  en  syncope.  Je 
laisse  à  notre  savant  collègue  le  soin  de  nous  dire  quand  et 
comment. 

J'espère  donc  que  mon  savant  contradicteur  voudra  bien  se 
renfermer  désormais,  comme  moi,  dans  les  limites  scrupu- 
leuses de  la  discussion  scienliûque,  et  laisser  à  ceux  qui  en  ont 
besoin  un  supplément  d'arguments  d'une  autre  nature  dont  sa 
science  et  son  talent  peuvent  parfaitement  le  dispenser. 

Je  reviens  à  mon  argumentation. 

Le  fait  de  l'accommodation  de  l'œil  n'a  été  envisagé,  jus- 
qu'ici, que  d'une  manière  incomplète.  On  ne  l'a  considéré  que 
par  rapport  à  la  distance  des  objets,  vus  distinctement  par  un 
œil  ou  par  les  deux  yeux.  Le  fait  de  la  convergence  des  lignes 
visuelles  vers  l'objet  regardé,  en  a  été  détaché  comme  différent 
si  ce  n'est  étranger  h  l'acte  de  l'accommodation  proprement 
dite.  Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  le  fait  de  la  convergence, 
mais  qui  en  oui  été  un  peu  embarrassés,  l'ont  considéré  suc- 
cessivement comme  ayant  une  connexion  intime  avec  l'acte  de 
l'accommodation,  puis  ils  ont  envisagé  cette  connexion  comme 
un  rapport  absolu;  en  dernier  lieu  M.  Donders  et,  en  même 
temps  que  lui  si  ce  n'est  avant  lui,  M.  Giraud-Teulon,  ont  cru 
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démontrer  par  des  expériences  délicates  qu'il  n'existe  pas  de 
dépendance  absolue  entre  la  convergence  et  l'accommodation. 

Je  suis  arrivé  à  me  convaincre,  au  contraire,  que  la  conver- 
gence et  l'accommodation  sont  deux  parties  du  même  fait,  ou 
plutôt  le  fait  lui-même;  et  que  la  nature  intime  des  deux  actes, 
mieux  éclairée,  trouve  dans  les  expériences  de  M.  Donders  et 
de  M.  Giraud-Teulon  une  confirmation  plutôt  qu'une  réfuta- 
tion de  leur  identité  de  nature  et  de  leur  rapport  absolu.  L'im- 
portance de  cette  contradiction  me  permet  de  réclamer  un 
supplément  d'attention  de  l'Académie,  parce  que  les  faits  que 
j'ai  à  invoquer  sont  nouveaux,  et  parce  que  ces  faits  sont  la  clef 
de  la  doctrine  de  l'accommodation  par  les  actions  musculaires 
de  l'œil. 

L'acte  de  l'accommodation  de  l'œil  à  la  distance  des  objets 
regardés  n'est  pas  un  fait  spécial  à  l'œil.  C'est  un  cas  particu- 
lier d'un  grand  ordre  de  faits  qui  se  répète  dans  toutes  les 
fonctions  de  l'organisme  placées  sous  l'empire  de  la  volonté. 
L'émission  de  la  voix  et  toutes  ses  modiûcations,  la  respiration, 
la  station,  la  marche,  le  saut,  la  danse  ;  et,  dans  un  autre  ordre, 
la  déglutition,  et  d'autres  fonctions  plus  intimes,  se  composent 
comme  l'action  de  regarder,  d'une  impulsion  de  la  volonté  et 
d'une  exécution  fonctionnelle  qui  comprend  des  contractions 
musculaires  collectives.  Ces  contractions,  associées,  harmoni- 
ques, agissent  dans  divers  sens  à  la  fois,  mais  agissent  dans  un 
but  déterminé,  auquel  elles  sont  adaptées,  accommodées.  Ces 
exécutions  secondaires  de  la  volonté,  mises  en  action  par  elle, 
ont  pour  caractère,  non-seulement  d'être  inconscientes  et  irré- 
fléchies, mais,  encore  et  surtout,  de  coordonner  des  mouve- 
ments en  quelque  façon  contradictoires.  Dans  cet  ordre  de 
mouvements  les  muscles  ne  sont  plus  seulement  des  extemeurt, 
des  fléchisseurs  et  des  adducteurs  ou  abducteurs,  ils  sont  des 
accommodateurs,  c'est-à-dire  des  agents  de  directions  spé- 
ciales que  la  volonté  réfléchie  impulsionne,  mais  ne  comprend 
pas.  Il  y  a  donc,  je  le  répète,  des  actions  collectives  et  harmo- 
niques de  tous  les  muscles  qui  réalisent  par  leur  ensemble,  et 
au  delà  du  domaine  de  la  volonté,  une  action,  un  état  d'adap- 
tation analogue  à  l'accommodation  de  l'œil.  L'homme  qui 
chante  et  l'homme  qui  danse  demandent,  l'un  à  son  gosier, 
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l'autre  à  ses  jambes,  tel  son  ou  tel  pas;  mais  pour  l'exécution 
de  ce  son  ou  de  ce  pas,  il  y  a  un  concours  de  mouvements  et 
de  contractions  musculaires  associés  et  harmonisés,  dont  la 
volonté  peut  modifier  les  directions  et  les  degrés,  mais  dont 
elle  n'a  ni  la  conscience  ni  l'exécution.  C'est,  comme  aurait  dit 
van  Helmont,  l'association  et  le  concours  de  petits  archées  au 
service  du  grand  archée.  La  connexion  de  leurs  actes,  dans 
toutes  les  fonctions  que  nous  venons  de  rappeler,  n'a  pas  seu- 
lement été  méconnue,  mais  la  différence  de  nature  de  ces  actes 
n'a  môme  pas  été  remarquée.  Ce  que  nous  allons  montrer  dans 
les  actions  musculaires  liées  à  l'accommodation  de  l'œil  va  faire 
mieux  comprendre  ce  qu'il  y  aurait  d'obscur  ou  de  trop  abstrait 
dans  ce  qui  précède. 

Voici  un  fait  qui  est  non-seulement  la  première  lumière  du 
système  de  l'accommodation  de  l'œil  par  l'action  musculaire, 
mais  qui  projette  cette  lumière  en  arrière  sur  tout  le  système 
général  des  accommodations  fonctionnelles  que  nous}  venons 
d'énuroérer  : 

En  1841,  une  jeune  tille,  âgée  de  treize  ans,  se  présentait  à 
ma  consultation  de  l'hôpital  des  Enfants,  atteinte,  disait-on, 
d'un  strabisme  interne  à  gauche,  déterminé  par  la  paralysie  du 
muscle  droit  externe.  En  effet,  lorsque  je  dis  à  cette  enfant  de 
tourner  les  yeux  à  gauche,  l'œil  droit  seul  obéit  à  l'impulsion 
delà  volonté;  il  se  porta  en  dedans,  tandis  que  l'œil  gauehe 
resta  en  place,  c'est-à-dire  légèrement  tourné  en  dedans.  Après 
avoir  engagé  la  malade  à  répéter  plusieurs  fois  ses  efforts  pour 
porter  l'œil  gauche  en  dehors,  j'étais  sur  le  point  d'accepter, 
comme  bien  établi,  le  fait  d'une  paralysie  du  muscle  droit  ex- 
terne produisant  un  certain  degré  de  strabisme  convergent, 
lorsque  l'idée  me  vint  de  présenter  mon  doigt  à  la  malade  en 
l'engageant  à  le  bien  regarder  des  deux  yeux.  Je  voulais  m'as- 
surer  si  les  deux  yeux  fonctionnaient  encore  ensemble  au  point 
de  vue  de  la  vision,  et  s'il  y  avait  diplopie.  Pendant  que  je  por- 
tais mon  doigt  de  droite  à  gauche,  quel  ne  fut  pas  mon  étonne- 
ment  de  voir  que  l'œil,  qui  s'élait  montré  immobile  à  l'impul- 
sion de  la  volonté,  suivait  le  mouvement  du  doigt  comme  s'il, 
n'eût  été  le  siège  d'aucune  paralysie.  Je  ne  pus  dissimuler  mon 
élonnement;  je  l'exprimai,  tout  haut  devant  mon  auditoire. 
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L'expérience,  répétée  plusieurs  fois  pour  éviter  toute  méprise, 
donna  exactement  les  mêmes  résultais,  au  point  qu'il  ne  fut  pi» 
permis  de  douter  de  ce  que  je  venais  de  voir;  c'est-à-dire  qu'ai 
muscle  incapable  d'obéir  à  l'impulsion  de  la  volonté,  c'est-à- 
dire  privé  du  mouvement  volontaire,  pouvait  se  contracter  et 
produire  une  autre  espèce  de  mouvement  dépendant  d'une  im- 
pulsion automatique  ou  fonctionnelle* 

Ce  n'est  pas  le  moment  de  tirer  de  ce  fait  toutes  les  consé- 
quences qu'il  renferme,  conséquences  que  j'ai  indiquées  ailleurs; 
je  me  borne  à  celles  qui  intéressent  directement  la  question  qui 
nous  occupe.  Mais  avant  d'indiquer  ces  conséquences,  je  signa- 
lerai —  comme  complément  démonstratif  du  fait  du  dédouble* 
ment  de  ces  deux  sortes  de  mouvements  du  même  muscle  — les 
cas  où  ce  n'est  plus  le  mouvement  volontaire  qui  est  aboli,  mais 
le  mouvement  fonctionnel  avec  conservation  du  mouvement 
volontaire.  J'en  ai  rencontré  plusieurs  cas,  notamment  celui  de 
l'observation  II  du  rapport  de  la  Commission  des  hôpitaux  (l). 
Je  reviens  aux  conséquences  de  ces  faits. 

La  première,  c'est  que  la  convergence  dans  l'acte  de  l'accom- 
modation, c'est-à-dire  la  contraction  simultanée  des  deu*  droits 
internes  produisant  tous  les  deux  l'adduction  et  agissant  aiibi 
en  sens  inverse  du  mouvement  volontaire  n'est  pas  l'expression 
de  ce  mouvement. 

La  seconde,  c'est  que  le  muscle  qui  l'exécute,  réduit  par 
la  paralysie  à  sa  contraction  spéciale  ou  fonctionnelle,  ouvre  la 
série  des  mouvements  associés  t*t  inconscients  que  j'ai  dit  carac- 
tériser tous  les  actes  d'adaptation  fonctionnelle  ou  d'accommo- 
dation. 

La  troisième  enfin,  c'est  que,  en  tant  qu'appartenant  à  un 
système  de  cet  ordre,  il  permet  de  conclure,  d'après  l'interven- 
tion musculaire  que  l'on  voit,  à  l'intervention  collective  des  ac- 
tions musculaire!  de  même  nature,  que  l'on  ne  voit  pas,  mais 
dont  il  est  possible  de  corroborer  l'existence,  induite  par  des 
révélations  directes  et  objectives,  c'est-à-dire  par  des  observa- 
tions que  tout  le  monde  peut  vérifier  sans  le  secours  du  calcul. 
J'en  citerai  quatre  ordres  : 

(1)  Rapport,  p.  11  et  safo.  , 
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Premier  ordre  de  faits.  —  Chez  un  certain  nombre  de  strabi- 
ques  d'un  seul  côté,  la  déviation,  soit  interne,  soit  externe,  est 
d'un  faible  degré.  C'est  l'état  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  de 
strabisme  rudimentairt  ou  insuffisant.  Au  repos  du  regard,  quoi- 
que les  deux  yeux  soient  mis  en  mouvement  par  la  volonté,  le 
sujet  ne  voit  que  d'un  œil  et  il  n'y  a  pas  de  diplopie.  Mais  si  Ton 
provoque  le  regard  distinct  en  lui  présentant  un  doigt,  le  sujet 
exécute  un  léger  mouvement  de  redressement  de  l'œil  dévié,  et 
alors  il  y  a  diplopie;  mais  cette  diplopie  cesse  dès  que  le  sujet 
regarde  de  côté,  dans  la  direction  de  l'œil  dévié,  pour  reparaître 
dès  que  le  regard  est  provoqué  de  face. 

Ce  premier  fait  de  convergence  optique  n'est  qu'un  cas  parti* 
culier  d'une  grande  catégorie  que  M.  Giraud-Teulon  connaît 
bien(t)etqui  se  généralise  dans  leslrahisme  que  j'ai  désignésous 
le  nom  de  strabisme  optique.  Dans  ce  strabisme,  la  convergence 
est  réglée  par  Taxe  visuel  ou  optique  qui  est  — soit  par  un  obsta- 
cle partiel  au  passage  des  rayons  lumineux,  soit  par  une  modi- 
fication dioptrique  des  milieux  de  l'œil  —  disjoint  de  Taxe  ocu- 
laire. Or  l'appropriation  de  la  convergence  au  degré  de  celte 
disjonction,  cVt-à-dire  au  déplacement  de  l'axe  visuel  lui- 
même,  est  un  fait  d'accommodation,  s'il  en  est,  puisqu'il  est  es- 
sentiellement inconscient  et  différent  du  mouvement  volontaire, 
et  adapté  optiquement  aux  nécessités  de  la  vision  monoculaire 
ou  binoculaire. 

Ce  premier  ordre  de  faits,  dont  je  mets  quelques  spécimen* 
parfaitement  représentés  sous  les  yeux  de  l'Académie,  suffirait 
seul  à  la  doctrine  que  je  veux  établir  ;  mais  les  suivants,  quoique 
superflus  pour  cette  démonstration,  sont  au  moins  utiles  pour 
assurer  aux  précédents  le  caractère  et  l'interprétation  que  je 
leur  assigne. 

Deuxième  ordre  de  faits.  —  A  la  suite  des  opérations  de  stra- 
bisme, et  quelques  jours  après  l'opération,  il  existe  fréquem- 
ment des  diplopie*  passagères  dont  les  deux  images,  d'abord 
imparfaites,  ne  sont  pas  séparées  dans  le  plan  transversal  seu- 
lement, mais  dans  deux  plans  différents  en  profondeur.  A  me- 

(1)  M.  Giraud-Teuton  en  à  cité  lui-même  quelques  exemples  ratèretsantt 
(rojet  Vision  binoculaire,  p.  430-437). 
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sure  que  la  cicatrisation  des  muscles  divisés  s'opère  les  deux 
images  s'éclaircissent,  se  rapprochent  dans  les  deux  sens,  et 
finissent  par  se  superposer  de  façon  à  se  confondre  dans  un 
même  point  et  dans  un  même  plan.  Toutes  les  personnes  qui 
suivaient  à  cette  époque  ma  clinique  de  l'hôpital  des  Enfants 
ont  été  témoins  de  ces  faits.  Sans  autres  commentaires  ils  at- 
testent, non-seulement  que  les  deux  yeux  se  sont  accommodés, 
par  la  régularisation  de  la  convergence,  à  ne  voir  qu'une  image, 
mais  l'existence  des  deux  images,  attestant  d'abord,  par  leur 
situation  différente  en  profondeur,  une  accommodation  diffé- 
rente pour  chaque  œil,  a  prouvé  ensuite  que  le  retour  de  l'ac- 
tion musculaire,  un  moment  suspendue,  a  pu  régulariser  et 
unifier  l'accommodation  des  deux  yeux,  altérée  de  différentes 
manières,  par  la  difformité  d'abord,  puis  par  la  section  des 
muscles  pour  corriger  cette  dernière. 

Troisième  ordre  de  faits.  —  Celui-ci  est  le  plus  curieux  et  le 
plus  concluant.  A  l'époque  où  l'opération  du  strabisme  avait 
beaucoup  plus  gagné  en  popularité  qu'en  perfection,  j'ai  eu 
maintes  occasions  de  signaler  une  difformité  consécutive  que 
j'ai  désignée  sous  le  nom  de  strabisme  consécutif.  Cette  diffor- 
mité, caractérisée  par  une  déviation  permanente  de  l'œil  en 
sens  inverse  de  la  déviation  primitive,  est  généralement  le  ré- 
sultat d'un  défaut  de  soudure  ou  d'une  résection  considérable 
du  muscle  divisé.  11  y  a  un  énorme  exophthalmos  produit  par 
le  déchaussement  de  l'œil  ;  après  quelque  temps  d'existence  on 
constate  un  bombement  de  la  sclérotique,  du  côté  opposé  au 
muscle  non  ressoudé  :  d'où  résultent  des  anomalies  de  la  vision 
extrêmement  remarquables.  Quand  le  sujet  veut  regarder  un 
objet,  il  ne  voit  pas  seulement  deux  images;  mais,  en  même 
temps  que  l'œil  sain  perçoit  l'image  de  l'objet  qu'il  regarde, 
tous  les  objets  environnants,  compris  dans  le  champ  de  la  vision 
de  l'œil  difforme,  envoient,  pêle-mêle,  leurs  images  confuses, 
et  causent  au  sujet  une  fatigue  tellement  intolérable  que  plu- 
sieurs m'ont  demandé  d'abolir  la  vue  de  ce  côté.  Lorsqu'on 
leur  fait  regarder  un  objet  (l'œil  sain  étant  couvert),  non-seu- 
lement ils  ne  perçoivent  qu'une  image  confuse,  mais  ils  portent 
constamment  le  doigt  à  côté  de  l'objet  qu'on  leur  présente  ; 
dans  la  rue,  ils  mettent  le  pied  dans  le  ruisseau  qu'ils  veulent 
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enjamber;  tous  les  objets  sont  vus  à  une  distance  autre  que 
celle  qu'ils  occupent,  en  deçà  ou  au  delà.  J'ajoute,  en  termi- 
nant, que  la  guérison  de  cette  difformité,  par  le  système  d'opé- 
rations que  j'ai  imaginées,  a  pour  effet  de  faire  disparaître 
toutes  ces  anomalies  de  la  vision,  et  de  rétablir  la  convergence 
et  l'accommodation  régulières  des  deux  yeux. 

Ces  faits  de  strabisme  consécutif,  quelque  extraordinaires  et 
quelque  exceptionnels  qu'on  les  considère,  sont  aujourd'hui 
connus  de  tout  le  monde;  notre  savant  collègue,  M.  Giraud- 
Teulon,  les  a  notés,  mais  commentés  à  son  point  de  vue.  J'en 
puis  faire  passer  un  spécimen  sous  les  yeux  de  l'Académie, 
aussi  authentique  qu'il  est  permis  de  le  désirer,  et  avec  une 
observation  aussi  détaillée  et  aussi  rigoureusement  contrôlée 
que  peuvent  le  désirer  mes  savants  contradicteurs.  Cette  obser- 
vation, accompagnée  d'un  dessin  représentant  la  difformité, 
avant  et  après  la  guérison,  fait  partie  du  rapport  de  la  com- 
mission des  hôpitaux  (1). 

Ou  je  me  trompe  fort,  ou  il  est  impossible  de  méconnaître, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  une  corrélation  intime  entre  l'action 
du  mtiscle  droit  interne  et  l'accommodation  :  la  suppression 
de  cette  action  l'enlève,  la  restitution  de  cette  action  la  rétablit: 
et  elle  la  rétablit  en  même  temps  qu'elle  fait  disparaître  tous 
les  troubles  de  la  vision  qui  en  avaient  été  la  conséquence. 
Ainsi,  la  diplopie  qui  se  composait  simultanément  des  deux 
ordres  d'images,  celle  du  regard  et  celle  de  la  vue  confuse,  a 
disparu,  et,  avec  elles,  le  désaccord  entre  l'image  perçue  et  la 
situation  de  l'objet  regardé. 

Quatrième  ordre  de  faits.  —  Le  quatrième  ordre  de  faits  qu'il 
nous  reste  à  invoquer  est  également  fourni  par  les  sections 
musculaires  de  l'œil.  J'ai  cité,  au  début  de  cette  discussion, 
quelques  cas  de  myopie,  entre  autres  celui  que  j'ai  soumis  à 
M.  Arago  et  communiqué  à  l'Académie  des  sciences  en  1841 . 
Dans  les  cas  de  cet  ordre,  il  s'agit  de  sujets  chez  lesquels  le 
champ  de  la  vision  distincte  était  extrêmement  rétréci.  Les 
objets  qu'ils  ne  pouvaient  distinguer  qu'à  de  très-courtes  dis- 
tances, 12  à  15  centimètres,  par  exemple,  comme  des  carao 

(1)  Rapport  de  la  commission  des  hôpitaux,  p.  16, 1848. 
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tères  d'imprimerie,  ils  les  distinguaient  très-bien  à  des  distances 
doubles  et  triples,  avec  le  secours  des  lunettes  concaves  appro- 
priées. Pour  m'en  tenir  provisoirement  aux  faits  que  j'ai  déjà 
eités  au  début  de  cette  discussion,  je  rappellerai,  parmi  les  cas 
lpç  plus  remarquables,  celui  d'un  homme  âgé  de  cinquante  ans, 
affecté  d'un  léger  strabisme  divergent,  et  qui  avait  été  réformé 
trente  ans  auparavant  pour  cause  de  myopie.  Il  pouvait  lire 
avpo  les  ferres  de  myope  n*  3.  Trois  jours  après  l'opération,  il 
a  pu  lire  couramment  sans  lunettes  les  caractères  du  Moniteur. 
je  reviendrai  encore  sur  le  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans, 
dont  1$  mère  et  la  grand'mère  étaient  affectées  de  la  même  in- 
fipmité;  c'est  le  jeune  homme  qui  a  été  présenté  à  M.  Arago, 
e(  $hei  lequel  l'illustre  physicien  a  pu  constater  comme  moi 
un  mouvement  de  retrait  de  l'œil  coïncidant  avec  le  regard  des 
pbjets  rapprochés.  Avant  l'opération,  il  ne  pouvait  pas  distin- 
guer les  caractères  oicéro  à  plus  de  12  centimètres,  et  lisait 
couramment,  à  la  même  distance,  et  à  une  distance  plus  éloignée 
avec  des  lunettes  n*  7 .  Trois  jours  après  la  section  des  deux  droits 
interne  et  externe  il  commençait  à  lire,  sans  lunettes,  à  la  même 
distance,  les  mêmes  caractères,  etpouvait  distinguer,  à  la  distance 
de  10  mètres,  des  objets  qu'il  n'avait  jamais  pu  apercevoir  avant 
l'opération.  Au  neuvième  jour  4e  l%epératimy  le  malade  a  pu  lire, 
à  Pœiipu,  les  caractères  cicéro  k  la  distance  de  55  centimètres, 
et  les  capitales  grasses  de  romain  à  la  distance  de  1  mètre.  Il 
distinguait  assea  nettement,  toujours  au  neuvième  jour  de 
l'opération,  à  la  distance  de  100  mètres,  les  gros  objets,  comme 
un  chien,  un  vase,  une  statue,  tandis  qu'il  ne  voyait  plus  do 
tout  les  mêmes  objets  avec  les  verres  n*  7,  et  ne  les  voyait  que 
très-confusément  avec  les  verres  n°  13.  Toutefois,  et  j'insiste 
sur  cette  remarque,  l'œil  ne  paraissait  pas  pouvoir  s'accom- 
moder à  toutes  les  distances  intermédiaires,  et  cette  circon- 
stance cofneidait  avec  une  réunion  et  une  contraction  encore 
incomplètes  des  muscles  divisés. 

A  ces  faits  authentiques  j'en  pourrais  ajouter  plusieurs  autres 
du  même  genre.  La  plupart  des  sujets,  après  les  opérations, 
ont  pu  lire,  à  l'œil  nu,  les  mêmes  caractères  qu'ils  ne  pouvaient 
lire,  avant  l'opération,  qu'au  moyen  de  lunettes;  et  les  gros 
objets  qu'ils  ne  pouvaient  distinguer  à  plus  de  3  à  k  mètres, 
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ils  ont  pu  les  apercevoir,  dès  le  quatrième  ou  cinquième  joui* 
de  l'opération,  à  des  distances  considérables,  eomme  69  ou 
80  mètres.  L'observation  de  tous  ces  cas  a  permis  de  constater 
d'autres  particularités  encore  plus  significatives.  —  Ainsi  qu'on 
Ta  vu  chez  le  myope  présenté  à  M.  Arago  et  chez  plusieurs 
autres  sujets,  —  trois  jours  après  la  section  des  muscles  droits, 
le  champ  de  la  vision  était  immédiatement  accru  de  la  quantité 
précitée,  mais  la  vue  distincte  des  objets  n'existait  qu'au 
punetum  remotum,  avec  impossibilité  de  rapprocher  ce  point- 
Ce  n'est  que  graduellement,  c'est-à-dire  à  mesure  que  la  ciea-» 
trisation  des  muscles  divisés  s'est  opérée,  que  l'accommodation 
aux  distances  plus  rapprochées  s'est  rétablie.  Jp  citerai  plus 
loin,  à  l'occasion  des  cas  de  myopie  traitéç  et  guéris  par  la 
myotomie,  un  nombre  assez  considérable  de  ces  cas,  et  j'indi-» 
querai  avec  détail  les  circonstances  qu'ils  ont  présentées.  Je 
me  borne,  pour  le  moment,  à  cette  indication  générale  en  pro- 
mettant de  ne  laisser  rien  à  désirer  quant  au  caractère  précis 
des  faits  et  à  leur  authenticité. 

En  attendant,  je  puis  faire  ressortir  les  conséquences  que 
tous  ces  faits  opposent  à  la  doctrine  des  courbures  du  cristallin 
et  les  confirmations  qu'ils  donnent  à  la  doctrine  de  l'accom- 
modation par  l'action  des  muscles  extérieurs  de  l'œil. 

Dans  les  premières  catégories  de  faits  cités  précédemment, 
j'ai  montré  d'une  manière  générale  l'influence  de  l'action  mus- 
culaire sur  l'accommodation,  sans  me  préoccuper  ni  des  muscles 
spécialement  affectés  à  ce  travail,  ni  de  leur  influence  sur  la 
forme  de  Ym\  et  les  rapports  intimes  de  ses  parties.  Le  dernier 
groupe  nous  permet  de  pénétrer  plus  avant  dans  cet  examen, 
et  de  compléter,  par  lui,  les  indications  fournies  par  les  faits 
précédents. 

La  convergence,  démontrée  comme  faisant  partie  intégrante 
de  l'accommodation,  et  les  muscles  droits  internes,  reconnus 
comme  agents  de  cette  participation,  ouvrent  la  série  des  actions 
qui  président  à  l'ensemble  de  ce  travail.  La  participation  de 
ces  muscles  est  surtout  mise  hors  de  doute,  et  par  la  dispa- 
rition de  la  diplopie  en  travers  et  en  profondeur,  et  par  la  res- 
tauration de  la  vue  distincte  chez  les  sujets  guéris  de  strabisme 
consécutif.  Mais  cette  démonstration,  quelque  complète  qu?elle 
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soit  pour  un  des  muscles  droits  considéré  séparément,  s'est 
complétée  par  les  cas  où  la  section  des  deux  ou  des  quatre 
muscles  droits  a  eu  pour  effet  d'accroître  immédiatement  et 
considérablement  la  portée  de  la  vision.  Dans  cet  ordre  de  faits, 
l'accommodation,  portée  d'emblée  aux  dernières  limites  du 
punctum  remotum,  aussitôt  après  la  déligation  de  l'œil,  est  restée 
fixée  à  ce  point  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  des  muscles  di- 
visés eût  rétabli  complètement  la  condition,  c'est-à-dire  les 
agents  de  l'accommodation  aux  distances  plus  rapprochées.  La 
concordance  de  ces  effets  avec  la  cause  qui  les  produit  s'est 
donc  manifestée  à  tous  les  instants,  et  elle  s'est  complétée  aussi 
parfaite  que  possible. 

Est-ce  à  dire  que  les  seuls  muscles  droits  soient  les  agents 
exécutifs  de  l'accommodation?  Non-seulement  je  ne  le  crois 
pas>  mais  les  faits  que  je  vais  citer  m'ont  conduit  à  penser  le 
contraire.  Je  crois,  en  effet,  que  les  deux  obliques,  le  muscle 
ciliaire  et  l'iris  lui-même,  ont  une  part  à  ce  travail.  L'induction, 
favorisée  par  le  caractère  général  de  toutes  les  adaptations 
fonctionnelles  dans  lesquelles  tous  tes  muscles  appropriés  à  cha- 
cune d'elles  concourent  simultanément  et  harmoniquemeat  au 
même  but,  conduit  d'abord  à  penser  que  l'œil  ne  doit  pas  faire 
exception  à  la  règle,  mais  des  faits  directs  fournissent  un 
appoint  à  cette  induction. 

Différents  auteurs,  tels  que  Philips  et  Bonnet  (de  Lyon),  oot 
prouvé  que  la  sec  tion  des  muscles  grand  et  petit  oblique  a  été  sui- 
vie d'un  allongement  remarquable  de  la  portée  de  la  vision  chez 
des  sujets  considérés  par  eux  comme  atteints  de  myopie.  Cette 
catégorie  de  cas,  que  ces  auteurs  ont  limitée  aux  effets  obtenus 
sans  prétendre  les  étendre  à  tous  les  cas  de  myopie  musculaire, 
comme  moi-même  je  l'ai  fait  pour  la  section  des  muscles  droits 
contre  la  myopie  mécanique  complète,  ouvre  sans  contestation 
possible  la  série  des  faits  qui  placent  les  différentes  étapes  du 
champ  de  la  vision  distincte  et  le  travail  d'accommodation  sous  la 
dépendance  du  système  musculaire  de  l'œil.  Quelle  part  doit 
être  réservée  aux  muscles  obliques?  Je  les  considère  comme  des 
auxiliaires  des  muscles  droits.  En  vertu  de  leur  direction  et  de 
leur  situation  dans  des  plans  incessamment  mobiles  et  variables 
pendant  les  différentes  révolutions  du  globe  oculaire,  ils  ne  peu- 
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vent  produire  que  des  effets  corrélatifs  à  ces  révolutions  ;  il? 
sont  et  ne  peuvent  être  que  des  auxiliaires,  puisque  leur  action, 
comme  leur  direction,  est  incessamment  variable  et  incessam- 
ment associée  à  ces  mouvements.  Je  les  considère,  en  outre, 
par  leur  enroulement  autour  du  globe  oculaire,  comme  des  ro- 
tateurs, des  compresseurs  et  des  fixateurs  de  ce  globe.  J'ai  sou- 
mis ce  problème,  extrêmement  compliqué,  à  la  sagacité  de  feu 
Duhamel,  ancien  membre  de  l'Institut  et  directeur  de  l'École 
polytechnique  :  l'étude  qu'il  *  bien  voulu  en  faire  tend  à  con-, 
fi r mer  cette  opinion.  Les  résultats  de  la  myotomie  ne  peuvent 
qu'ajouter  aux  déterminations  du  savant  géomètre. 

Nanti  de  la  force  collective  qui  préside  à  l'accommodation, 
cette  force  n'a  été  considérée,  dans  ce  qui  précède,  que  comme 
la  cause  éloignée  du  phénomène.  Comment  les  contractions  et 
les  relâchements  musculaires  agissent-ils  sur  les  formes  de  l'œil 
et  sur  les  rapports  des  parties  qu'il  renferme? 

La  contraction  d'un  seul  muscle  droit  comprimer  latérale- 
ment son  parcours  oculaire.  L'effet  considérable  et  permanent 
que  la  rétraction  produit  dans  le  strabisme  interne  est  la  clef 
et  la  représentation  à  l'état  fixe  de  son  effet  momentané  pen- 
dant'sa  contraction  physiologique.  Cette  contraction  tend  donc 
à  refouler  les  humeurs  de  l'œil  d'arrière  en  avant  vers  le  point 
où  la  pression  ne  se  trouve  point  balancée  :  il  y  aurait  tendance 
à  la  décentration  de  la  lunette.  De  là  l'intervention  nécessaire 
d'une  action  compensatrice  et  régulatrice.  L'un  des  obliques, 
ou  tous  les  deux,  rempliraient  cet  office.  Ils  seraient  donc,  pen- 
dant la  convergence,  des  auxiliaires  de  l'accommodation.  Ils 
concourent  avec  le  droit  interne  à  refouler  les  humeurs  d'ar- 
rière en  avant  et  par  conséquent  à  rapprocher  le  cristallin  de 
la  cornée.  Cette  dernière,  en  vertu  de  la  pression  exercée  vers 
elle,  subirait  un  accroissement  passager  de  courbure;  effet  tran- 
sitoire, mais  analogue  au  bombement  que  nous  avons  dit  être 
l'effet  permanent  de  la  convergence  strabique.  Dans  mon  esprit 
—  et,  toujours  dominé  parle  fait  général  de  toutes  les  adapta- 
tions fonctionnelles  par  les  systèmes  musculaires  environnants 
—je  reste  persuadé  qu'il  n'y  a  pas  un  mouvement  fonctionnel  de 
l'œil  auquel  tous  les  muscles  de  cet  organe  ne  pre  ment  part, 
ceux-là  même  que  Ton  considère  comme  les  antagonistes  les 
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uns  des  autres.  Mais  je  le  rappelle  une  dernière  fois,  cet  anta- 
gonisme considéré  comme  caractère  et  expression  de  l'impul- 
sion volontaire,  fait  place,  sous  Finfluence  d'une  autre  im- 
pulsion, l'impulsion  instinctive  ou  fonctionnelle,  à  l'action 
collective  et  harmonique  de  tous  les  agents  de  l'accommoda- 
tion. C'est  à  la  lumière  de  cette  conception  qu'il  faut  juger 
totis  ies  actes,  toutes  les  variétés,  tous  les  degrés  de  l'accom- 
modation oculaire.  Je  n'en  dirai  plus  qu'un  seul  mot,  et  c'est 
•par  rapport  à  l'accommodation  et  aux  limites  extrêmes  de  la 
visioH  distincte. 

Dans  les  doctrines  que  je  combats  le  punctum  remotum  est 
fixe  et  ibvariable.  11  est  la  représentation  de  l'œil  au  repos. 
Dans  ce  système  il  est  impossible  en  effet  que  ce  point  sôit  re- 
culé. Ot*  il  me  paraît  démontré  à  moi,  et  en  vertu  d'une  foule 
d'expériences  personnelles,  que  l'accommodation  aux  distances 
éloignées  est  mobile  comme  celle  aux  distances  rapprochées. 
Ancien  chasseur,  j'avais  constaté  dès  longtemps  que  lorsqu'on 
perd  de  vue  le  gibier  qui  fuit,  une  perdrix  par  exemple,  on 
peut,  avec  tin  effort  mabqué,  la  revoir  distinctement  après 
l'avoir  perdue  de  vue.  J'ai  répété  souvent  cette  expérience  en 
regardant  des  oiseaux  de  haut  vol  à  de  grandes  distances. 

Voulant  donner  à  ce  fait  vulgaire  le  caractère  d'une  expé- 
rience scientifique,  j'ai,  à  plusieurs  reprises,  placé  des  caractères 
d'imprimerie  et  môme  des  pages  imprimées  à  des  distances 
éloignées,  et  j'ai  pu,  avec  des  efforts  successifs,  parvenir  à 
distinguer  et  à  lire  ces  caractères  et  ces  pages  à  des  distances 
où  je  ne  l'avais  pas  pu  d'abord.  J'ai  encore  appliqué  à  cet 
ordre  de  faits  l'expérience  des  piqUels  plantés  successivement 
à  des  distahees  séparées,  et  j'ai  pu  constater  que,  à  quelques 
instants  d'intervalle,  je  pouvais  distinguer,  avec  un  effort  dont 
j  avais  conscience,  un  jalon  extrême  que  je  n'avais  pu  distin- 
guer d'abord.  Ces  expériences  apportent  lin  appoint  superflu 
aux  faits  précédents  contre  la  doctrine  de  l'accommodation 
par  les  courbures  variables  du  cristallin  ;  mais,  en  conGr- 
mant  la  doctrine  de  l'accommodation  musculaire,  elles  me 
donnent  un  nouveau  problème  à  étudier  sous  le  point  de  vue, 
surtout,  du  concours  synergique  des  muscles  et  des  change- 
ments opérés  dans  les  milieux  de  l'œil. 
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Les  observations  qui  précédent  constituent  un  ensemble  dé 
faits  et  d'expériences  physiologiques  qu'il  s'agirait  de  mettre 
d'accord  avec  les  modifications  dioptiques  qui  leur  correspon- 
dent. A  rencontre  des  doctrines  mathématiques  qui  induisfcht 
les  faits  de  leurs  calculs*  les  doctrines  physiologiques  voient 
les  leurs  et  les  imposent  au  calcul.  C'est  à  ce  dernier  à  s'en 
accommoder  et  à  les  expliquer  :  car  les  calculs  tlfe  peuvent  être 
Vrais  qu'à  la  condition  d'accepter  l'organe  tel  qii'il  se  montré 
matériellement  à  l'état  normal  et  tel  qu'il  se  modifie  à  l'état 
anormal,  et  enfin  tel  que  le  restitue  la  myotomie  oculaire. 

La  portée  de  cette  conclusion,  qui  est  un  principe,  est  telle 
que  toute  discordance)  bien  établie,  entre  les  faits  matériels 
que  nous  avons  opposés  aux  démonstrations  géométriques  et 
aux  inductions  caloptriques  invoquées  par  l'école  que  no  lis 
combattons^  est  telle,  qu'elle  ne  met  pas  seulement  à  néant  les 
applications  particulières  trouvées  en  défaut,  mais  elle  tient  en 
échec  les  méthodes  mêmes  sur  lesquelles  elles  se  sont  appuyées. 
Ceci  s'applique  surtout  à  la  méthode  catoptrique,  basée  sur  les 
images  réfléchies  de  la  cornée  et  des  deux  faces  du  cristallin, 
considérées  comme  des  miroirs  réfléchissants. 

C'est  ce  que  montrera,  d'une  manière  plus  évidente  encore, 
l'étude  directe  de  la  myopie  dans  ses  rapports  avec  la  doctrine 
de  l'accommodation  que  nous  venons  dtj  soumettre  à  l'Acadé- 
mie. Pour  ne  pas  abuser  de  son  attention  je  lui  demanderai  la 
permission  de  terminer  cette  étude  danà  la  prochaine  séance. 

M.  Le  Président  :  M.  Maurice  Perrin  ne  pouvant  assister  à  la 
prochaine  séance,  M.  Giraud-Teùlon  lui  cède  son  tour  aujour- 
d'hui. La  parole  est  à  M.  Perrin  ;  mais  je  le  prierai  d'être  bref, 
l'Académie  doit  se  former  en  comité  secret  à  la  fin  de  la  séance. 

M.  Maurice  Perrin  :  Messieurs,  j'ai  écouté  avec  beaucoup 
d'intérêt  M.  Jules  Guérin  lorsqu'il  a  rappelé  ses  belles  rechefr- 
ches  sur  le  strabisme,  sur  les  troubles  visuels  qu'il  occasionne 
et  sur  son  traitement  chirurgical.  C'est  une  page  d'histoire  qui 
gardera  toujours  sa  valeur.  Mais  cette  exposition,  quelque  inté* 
ressante  qu'elle  soit,  est  tout  à  fait  en  dehors  de  la  question, 
tant  du  mécanisme  de  l'accommodation  que  de  la  nature  et  de 
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la  pathogénie  de  la  myopie.  Je  vois  bien  que  dans  l'esprit  de 
notre  collègue  toutes  ces  questions  sont  identiques  ou  connexes, 
parce  qu'il  ne  paraît  pas  avoir  d'idée  bien  nette  sur  la  différence 
qui  existe  entre  la  synergie  musculaire  mise  en  jeu  pour  l'ac- 
complissement de  la  vision  binoculaire  et  l'accommodation  de 
l'œil  aux  diverses  distances.  Pour  lui,  tout  cela,  c'est  de  l'adap- 
tation, et  il  m'a  paru  môme,  autant  que  j'ai  pu  saisir,  que 
l'action  des  forces  musculaires,  pour  accomplir  un  mouvement 
quelconque,  s'appelle  aussi,  dans  sa  langue,  une  adaptation  à 
ce  mouvement. 

Je  n'aurai  garde  de  suivre  notre  honorable  collègue  dans  ces 
hautes  abstractions,  parce  que  je  n'y  comprends  rien,  et  je  le 
prie  de  vouloir  bien  me  permettre  de  n'engager  aucune  con- 
troverse sur  ce  terrain. 

Messieurs,  la  nature  et  la  pathogénie  de  la  myopie,  ainsi  que 
le  mécanisme  de  l'accommodation,  me  paraissent  tellement 
bien  démontrés,  tellement  classiques,  que  je  ne  me  serais 
jamais  décidé  à  solliciter  encore  votre  bienveillante  attention, 
si  je  n'y  avais  été  incité  directement  par  les  citations  emprun- 
tées à  mes  écrits,  et  produites  à  Tune  des  dernières  séances 
par  notre  infatigable  collègue,  et  surtout  par  le  désir,  téméraire 
peut-être,  d'obtenir  qu'il  n'y  ait  pas  dans  cette  assemblée  une 
seule  voix  dissidente  pour  affirmer  une  fois  de  plus  ce  qui 
est  démontré  comme  définitivement  acquis  à  la  science  dans 
toute  Té  tendue  des  deux  mondes. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  M.  Giraud-Teulon  et  notre  cher 
et  vivement  regretté  collègue  Giraldès  ont  répliqué  à  M.  J.  Gué- 
rin  au  sujet  de  l'accommodation. 

Je  m'associe  sans  réserve  à  la  distinction  qu'ils  ont  établie 
entre  le  fait  du  changement  de  courbure  du  cristallin  pendant 
l'adaptation,  qui  est  absolument  démontré,  et  le  mode  suivant 
lequel  s'exerce  ce  changement,  qui  peut  encore  donner  lieu  à 
diverses  interprétations,  sans  ébranler  ce  que  je  voudrais  pou- 
voir appeler  le  dogme  de  l'accommodation. 

Je  dis  que  le  fait  est  absolument  démontré,  parce  qu'il  re- 
pose sur  une  expérience  d'optique  rigoureuse,  parce  qu'il  a 
été  observé  par  des  hommes  dont  nul  n'est  autorisé  à  contester 
la  compétence  et  la  haute  valeur  scientifique,  parce  que  tous 
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sont  arrivés  à  un  résultat  identique,  parce  que  ce  fait,  en  un 
mot,  est  entouré  de  toutes  les  garanties,  de  tous  les  caractères 
de  la  certitude.  Est-ce  bien  sérieusement  que  M.  J.  Guérina 
rais  en  demeure  nos  collègues  de  la  section  vétérinaire  de  lui 
faire  voir  ces  changements  de  courbure  sur  la  tribune  môme 
de-l'Académie?  Sa  conversion  serait  à  ce  prix,  et  il  reproche  à 
M.  Giraud-Teulon  d'en  parler  comme  s'il  avait  vu  tout  par  lui- 
môme!  Il  serait  hors  d'à-propos  d'indiquer  ici  les  conséquences 
de  la  méthode  ou  plutôt  l'absence  de  méthode  de  M.  J.  Guérin; 
elle  aurait  pour  effet  de  rompre  la  chaîne  de  nos  connaissances 
en  autant  de  tronçons  stériles  qu'il  y  aurait  d'expérimentateurs 
ou  de  discoureurs. 

A  cette  doctrine  si  nette,  si  claire,  si  unanimement  acceptée 
de  l'accommodation,  M.  J.  Guérin  oppose  encore  la  théorie  de 
la  déformation  de  l'œil  par  la  contraction  de  ses  muscles  mo- 
teurs. En  réponse  à  ce  long  et  habile  discours,  je  me  contente 
d'opposer  l'expérience  bien  simple,  mais  tout  à  fait  péremptoire 
de  Cramer.  11  débarrasse  l'œil  d'un  animal  franchement  abattu 
de  toutes  ses  connexions  et  par  conséquent  de  tous  ses  muscles  ; 
il  le  fait  soumettre  à  un  courant  électrique  et,  pendant  cette 
excitation,  il  constate  à  l'ophthalmomètre  que  le  cristallin 
change  de  courbure  comme  pendant  l'adaptation  pour  les 
objets  rapprochés.  Je  laisse  à  M.  J.  Guérin  le  soin  de  con- 
clure, mais  sans  commentaires  si  cela  est  possible. 

M.  J.  Guérin  :  Pourquoi  ne  rapportez-vous  pas  cette  expé- 
rience dans  votre  ouvrage. 

M.  M.  Perrin  :  Elle  s'y  trouve  ;  et  si  elle  n'y  était  pas,  je  ferais 
une  nouvelle  édition  pour  l'y  placer. 

En  ce  qui  concerne  la  myopie,  je  me  propose  seulement,  dans 
l'espoir  de  lever  toute  équivoque,  s'il  en  existe,  de  traduire  sous 
une  forme  en  quelque  sorte  syllogistique  les  points  principaux 
qui  semblent  en  litige  et  qui  se  résument  dans  les  deux  ques- 
tions suivantes  : 

Qu'est-ce  qu'un  œil  myope  ?  Pourquoi  et  comment  devient-il 
myope?  Et  remarquons,  avant  d'aller  plus  loin,  qu'il  ne  s'agit 
ici  que  de  l'œil  myope  type,  que  nous  connaissons  tous,  qui  se 
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présente  dans  l'immense  majorité  des  bas  à  nëtré  observation, 
qui  est  la  règle*  en  un  mot»  et  non  pas  de  tel  où  tel  cas  parti- 
culier qui  représente  Perception. 

Uil  œil  myope  est  un  appareil  d'optique,  identique  à  la 
chambre  noire  du  photographe,  dans  lequel  l'écran  représenté 
par  la  rétine,  est  situé  en  arrière  du  foyer  prineipal  de  l'objectif. 
Dahs  ees  conditions*  les  faisceaux  lumineux  parallèles  s'entre- 
croisent en  avant  de  cette  dernière,  Contrairement  h  ce  qui 
arrive  dahs  l'œil  northal,  et  produisent  de  la  diffusion*  La  vision 
ne  devient  nette  qu'autant  que  les  objets  sotit  asses  rapprochés 
pour  fournir  des  rayons  lumineux  ayant  un  degré  de  divergence 
approprié. 

Ges  conditions  optiques  anormales  ne  peuvent  résulter  que 
de  l'une  des  trois  causes  suivantes  :  ou  bien  le  coefficient  de 
réfraction  des  milieux  oculaires  a  augmenté;  ou  bien  le  rayon 
de  courbure  du  système  réfringent  a  dittiihué  ;  oU  bien  enfin 
l'écran,  c'est-à-dire  la  rétine,  à  été  déplacé,  reculé. 

Aucun  fait,  audunë  observation  n'autorise  à  admettre  un 
changement  quelconque  dans  le  coefficient  de  réfraction  ;  ce 
serait  une  pure  hypothèse  qui,  d'ailleurs,  n'a  été  soutenue  par 
personne* 

Le  rayon  de  courbure  du  système  réfringent  n'est  pas  non 
plus  changé.  Ce  fait  ne  peut  plus  être  contesté,  ainsi  que  l'a 
très -bien  dit  M.  GiraUd-Teulon.  En  ce  qui  concerne  la  cornée, 
sa  courbure  a  été  mesurée,  comparativement  à  celle  de  l'œil 
sain,  dans  ses  divers  méridiens,  à  l'aide  de  l'ophthaltnoraètre, 
par  Cramer,  par  Donders,  par  Helmholle,  par  Knappielc;  tous 
sont  arrivés  à  ce  même  résultat  que  la  cornée  de  l'œil  myope, 
contrairement  à  une  opinion  peu  ancienne,  n'était  pas  Aodifiée 
dans  sa  forme. 

La  même  observation  a  été  faite  au  sujet  du  cristallin. 

'Il  est  donc  détnontré,  de  science  certaine,  non  pas  par  des 
raisdnttemehts,  hiais  par  des  faits,  que  le  systèffle  réfringent 
de  l'œil  myope  a  là  même  valeur  que  celui  de  l'œil  normal. 

Dès  lors  on  était  rigoureusement  fondé  à  conclure  qtie  l'écran 
de  l'objectif  é'est-à-dire  la  rétiile,  devait  être  reculé,  et  l'axe 
ôntéro-postérieur  du  bulbe*  allongé  dans  là  même  proportion. 
G'èët  précisément  de  qu'est  Venu  démontre*  l'anatomie  ^àittd- 
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logique.  De  nortibreui  yetix  itiyopes,  débarrassés  dé  leiirs  cbn- 
îlexions  et  de  letir  appareil  mlifeciilait-e  externe,  ont  été  mesurés  t 
ils  ont  été  trouvés  pliis  longs,  et  cette  augmentation  dé  lon- 
gueur atteint,  dans  certains  cas,  le  tiers  de  la  longueur  totale 
de  Taxe  dntêro-postérieur. 

On  a  Constaté  en  outre  que,  conformément  aux  résultats 
précis  fotirtîis  par  rophthaliribmètre,  lit  moitié  antérieure  du 
bulbe  tt'atrait  {>a&  changé,  tandis  que  la  moitié  {wsléHeui'è  était 
déformée,  allongée,  de  façon  à  donner  à  l'organe  hné  forme 
ellipsoïde  ou  SphértHbOhi(}Ué  ;  qii'aii  soiiitoét  dé  ëë  bône,  les 
membranes  iritra-oculaires  étaient  Wàlades,  ahiirtcies  et  d'as- 
pect bleiiâtré  ;  et,  enfin,  que  ces  mêmes  membrariêSj  VUes  pat4 
leur  surface  interne  présentaient,  soit  pendant  la  vie,  soit. après 
la  mort,  une  zone  d'atrophie  qui  était  localisée  ail  pourtour 
du  herf  optique,  et  qui,  par  sa  constance  et  ^identité  de  son 
Siège,  pouvait  servir  de  signe  objectif  caractéristique  â  la  myopie. 
On  a  assez  rarement  l*ocfcâsion  de  faire  l'examen  microscopique 
d'yeux  myopes;  mate,  à  l'aide  dil  critérium  fourni  {jar  le  stajjbjp 
lôméjpostérieur  on  a  pu  rebbnhaître  que  toute  myopie  perma- 
nente progressive,  à  partir  d'un  certain  âge,  était  accompagnée 
de  cette  déformation  de  l'hétaisphèré  postérieur  du  bulbe. 

Ici  encore  il  ne  s'agit  pas  de  déductions,  de  raisonnements, 
de  conceptions  métaphysiques  ;  il  s'agit  d'observations  qui  se 
renouvellent  chaque  jour  des  millier*  de  fois,  et  qu'il  faut 
accepter  sous  peine  d'être  tenu,  non  pas  d'affirmer,  mais  de 
démontrer  qu'elles  sont  mauvaises*  une  simple  négation  éqtii-* 
vaudrait  à  une  tin  de  non-recevoir.  C'est  cet  ensemble  de  dé- 
monstrations et  d'observations  qui  représentent,  non  pas  la 
théorie  de  la  myopie,  mais  bien  les  lois  qui  régissent  ce  vice  de 
réfraction,  et  on  ne  saurait  le  répéter  trop  souvent,  c'est  aU 
génie  de  M.  Donders  que  notls  sommés  Redevables  de  cette 
conquête  scientifique  qui  peut  défier  l'Oeuvre  du  temps. 

Je  ne  sais  si  je  me  fais  illusion,  mais  je  crois  encore  que  ce 
type  d'œil  myope  que  je  viens  d'esquisser  ne  sera  éotttésté 
par  personne  de  cette  assemblée.  Comme  c'est  celui  (}ûé  l'Ort 
rencontre  le  plus  souvent,  disôhs  même  presque  toujours,  il 
réprésente  la*  règle,  la  myopie  dont  il  est  question  quahel  ott 
ne  spécifie  pas. 
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Toutefois,  il  y  a  en  dehors  de  lui  d'autres  états,  dissemblables 
entre  eux,  de  nature  très-différente,  mais  qui  ont  un  caractère 
commun  :  ils  réalisent  les  conditions  dioptriques  de  l'œil 
myope.  L'un  d'eux  a  été  particulièrement  étudié  et  mis  en 
relief  par  M.  J.  Guérin,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  myopie  mé- 
canique, parce  que  les  muscles  moteurs  de  l'œil  lui  paraissent 
en  être  la  cause.  Il  a  publié,  à  ce  sujet,  plusieurs  observations 
très-intéressantes  qui  ont  été  reproduites  deux  fois  déjà  dans 
cette  discussion. 

Ces  observations  ont  été  écrites  dans  le  langage  do  temps  : 
elles  n'ont  pas  la  précision  que  l'on  serait  en  droit  d'exiger  au- 
jourd'hui. Mais  telles  qu'elles  sont,  elles  ne  laissent  dans  mon 
esprit  aucun  doute  sur  l'existence  d'un  état  de  la  réfraction 
qui  produit  les  effets  de  la  myopie,  et  c'est  à  ce  titre  que  j'ai 
été  heureux  de  leur  réserver  une  place  dans  mon  livre  à  propos 
de  ce  vice  de  réfraction. 

Cette  modification  de  la  réfraction  tient-elle,  comme  je  l'ai 
écrit,  à  la  dépression  exercée  sur  le  globe  oculaire  par  le 
muscle  dégénéré  ou  bien  à  la  tension  de  l'accommodation 
comme  le  pense  M.  Giraud-Teulon,  cela  importe  peu  ici;  le 
fait  de  l'état  myopique  persiste.  Mais  un  tel  état  diffère  de  la 
myopie  normale  par  les  deux  caractères  fondamentaux  sui- 
vants :  il  exige  pour  sa  production  un  état  pathologique  des 
.muscles  moteurs  de  l'œil,  ce  qui  n'existe  qu'à  titre  d'exception 
dans  la  myopie  ;  en  second  lieu  il  guérit  ou  s'améliore  par  la 
ténotomie,  ce  qui  prouve  qu'il  ne  s'accompagne  pas  de  défor- 
mation du  bulbe,  tandis  que  la  myopie  vraie  ne  guérit  jamais 
parce  qu'elle  a  pour  caractère  anatomique  un  allongement 
pathologique  définitif  de  l'œil.  C'est  donc  une  myopie  excep- 
tionnelle que  la  myopie  mécanique  de  M.  Jules  Guérin,  une 
myopie  en  dehors  de  la  règle,  de  la  loi,  et  qui  par  cela  même 
ne  peut  fournir  d'argument  pour  attaquer  cette  dernière.  D'ail- 
leurs cette  forme  anormale  de  myopie  ou  mieux  cet  état  myo- 
pique n'est  pas  le  seul  que  l'on  rencontre.  On  Fa  constaté  dans 
certains  cas  de  luxation  du  cristallin  en  avant  ;  il  s'observe 
dans  les  cas  de  cornée  globuleuse,  de  spasmes  de  l'accom- 
modation. Nous  le  provoquons  avec  la  fève  de  Calabar.  11  n'est 
jamais  venu  &  la  pensée  de  personne  de  fonder  une  théorie 
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générale  de  la  myopie  sur  les  conditions  accidentelles  réalisées 
dans  ces  cas  particuliers. 

11  me  reste  à  soumettre  à  PAcadéraie  quelques  remarques 
au  sujet  de  la  pathogénie  et  de  l'évolution  de  la  myopie.  L'ur- 
gence du  comité  secret  m'oblige  ^  les  renvoyer  à  une  séance 
ultérieure. 

M.  J.  Guérin  :  Je  demande  la  parole  pour  cinq  minutes. 

M.  le  Président  :  Nous  avons  un  comité  secret;  M.  J.  Guérin 
pourra  répondre  dans  la  prochaine  séance  en  même  temps 
qu'il  continuera  son  argumentation. 

M.  J.  Guérin  :  Je  ferai  seulement  remarquer  à  l'Académie 
que  M.  Perrin,  en  discutant  dès  aujourd'hui  la  question  de  la 
myopie,  que  j'ai  précisément  réservée  pour  la  prochaine 
séance,  m'adresse  des  objections  avant  de  savoir  exactement 
sur  quoi  elles  porteront.  J'aurais  préféré  qu'il  s'occupât  aujour- 
d'hui davantage  de  ce  que  j'ai  dit  et  moins  de  ce  que  je  n'ai 
pas  dit. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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PAKU.  -    ntPRIMBUl  Dl  1,  MAUTWIÎ,  ROT  MIONON 


Digitized 


by  Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized 


by  Google 


SÉANCE  DU  14  DÉCEMBRE  1875. 


PRÉSIDENCE  DE  M.   G0S8ELIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  Documents  transmis  par  M.  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce,  Vaccine,  —  Correspondance  ma' 
nuscrite  :  M.  le  docteur  Ghristison,  JMtre  de  remerctments ;  M.  le  docteur 
Coramaille,  Mémoire  sur  un  cas  de  pancréatite  suppurée;  MM.  les  docteurs 
Bouchut  et  Armand  Després,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale.  —  Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  : 
M.  Gosselin,  Buste  de  Demarquay.  —  Élection  d'un  correspondant  national: 
M.  Bourgeois  (d'Ëtampes)  est  élu. 

Discussion  sur  la  myopie  :  MM.  J.  Guérin.  —  Lectures  :  M.  Oulmônt, 
De  V aconit,  de  ses  préparations  et  de  l'aconitine. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

*  M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondance  officielle, 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année 
1874  dans  les  départements  de  la  Somme  et  du  Cher.  (Com- 
mission de  vaccine.) 

II.  Le  relevé  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année 
1874  dans  le  Ve  arrondissement  par  M.  le  docteur  Lafont. 
(Même  commission.) 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  docteur  Christison  adresse  à  l'Académie  une  lettre 
de  remerctments  à  l'occasion  de  sa  nomination  au  titre  d'as- 
socié étranger, 

IL  M.  le  docteur  Commaille  adresse  à  l'Académie  un  travail 
manuscrit  intitulé  :  Pancréatite  suppurée.  —  Ictère  par  rétention 
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de  bile,  diabète  sucré.  —  Analyse  chimique  et  examen  histologiqw. 
(Commission  :  MM.  Hérard,  Gubler  et  Moreau.) 

III.  MM.  Bouchut  et  Armand  Després  adressent  à  l'Académie 
pour  le  prix  Itard  un  nouveau  volume  du  Dictionnaire  de  méde- 
cine et  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale.  (Inscrit  sous  le 
n°  !i.) 


Ob«ervf»tlon*  à  l'occasion  tla  proeès-Tcriml. 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie 
que  le  conseil  a  reçu  et  fait  placer  dans  la  salle  des  séances  le 
buste  de  M.  Demarquay,  exécuté  par  le  sculpteur  Franceschi. 
Ce  buste  a  été  légué  à  l'Académie  par  M.  Demarquay. 

J'annoncerai  à  l'Académie  qu'à  quatre  heures  et  demie  elle 
se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rap- 
port de  M.  Hirtz  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  des  correspondants  nationaux. 

Je  rappellerai  encore  que  Ja  souscription  ouverte  dans  les 
bureaux  de  l'Académie  pour  élever  un  monument  à  la  mémoire 
d'Amussat  sera  close  à  la  fin  du  mois,  et  j'invite  les  personnes 
en  retard  à  verser  le  montant  de  leur  souscription. 

Je  rappellerai  enfin  à  l'Académie  que,  suivant  l'usage,  il  y 
aura  lieu  de  procéder  dans  la  prochaine  séance  à  la  nomination 
d'un  vice-président,  d'un  secrétaire  annuel  et  de  deux  membres 
du  conseil.  Des  lettres  de  convocation  seront  adressées  person- 
nellement à  ce  sujet  à  chacun  d'entre  vous. 


Élections. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  dans  la  section 
des  correspondants  nationaux  (deuxième  division). 
La  section  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant: 

En  première  ligne,  M.  Bourgeois  (d'Étampes). 

En  deuxième  ligne,  M.  Courty  (de  Montpellier). 

En  troisième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Bourguet  (d'Aix),  Denucé  (de  Bordeaux),  Duboué  (de 
Pau),  Herrgott  (de  Nancy)* 
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Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  58 
et  la  majorité  absolue  de  30  : 

M.  Bourgeois  obtient.  •••»..  30  voix» 

Courty.  •  •  .  .  . ♦  19 

Duboué »  ,  3 

Herrgott 3 

Denucé 2 

Bourguet •  .  •  •  1 

En  conséquence,  M.  Bourgeois  ayant  obtenu  la  majorité  ab- 
solue des  suffrages,  est  nommé  correspondant  national» 


DI*ea*«lon  mr  la  myopie. 

M.  J.  Guérin  :  L'Académie  pourrait  craindre,  en  raison  du 
nombre  et  de  la  diversité  des  opinions  soutenues  devant  elle 
à  l'endroit  du  mécanisme  des  anomalies  de  la  vision,  que  la 
confusion  augmente  en  proportion  de  la  durée  de  la  discussion. 
Qu'elle  se  rassure  complètement  à  cet  égard.  Le  résultat  de  la 
dernière  séance  est  tel,  au  contraire,  qu'il  lui  sera  possible,  si 
elle  veut  bien  me  prêter  une  attention  soutenue,  d'être  com- 
plètement édiûée  à  la  fin  de  cette  séance  sur  tous  les  points 
qui  nous  divisent,  et  de  voir  de  quel  côté  est  la  vérité,  de  quel 
côté  Terreur. 

En  effet,  notre  savant  collègue  M.  Perrin ,  avec  un  talent 
auquel  je  suis  heureux  de  rendre  hommage,  et  une  bienveil- 
lance qui  me  touche  d'autant  plus  que  j'y  suis  moins  habitué, 
a  donné  une  première  satisfaction  à  mes  idées  qui  pourrait  me 
suffire  si,  dans  une  discussion  aussi  importante,  un  compromis 
d'amour-propre  pouvait  remplacer  les  exigences  de  la  science. 
Il  faut  que  la  vérité  soit  vue  dans  toute  son  étendue  et  suivie 
dans  toutes  ses  conséquences.  Je  demande  donc  à  l'Académie 
de  vouloir  bien  me  suivre  dans  cette  double  tentative. 

Je  commence  par  rappeler,  en  quatre  lignes,  quelles  étaient, 
le  premier  jour  du  débat,  mes  prétentions  et  ma  formule. 

Répondant  à  une  première  dénégation  de  M.  Giraud-Teulon, 
je  disais  :  «  11  y  aurait  donc  lieu,  tout  en  admettant,  avec 
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»  M.  Giraud-Teulon,  la  classe  nombreuse  de  myopies  optiques 
»  que  j'ai  moi-même  établie,  de  laisser  à  la  myopie  mécanique 
»  une  place  plus  considérable  que  celle  qu'il  lui  a  accordée  : 
»  l'avenir  seul  pourra  faire  une  juste  répartition  entre  les  deux 
w  genres  de  myopiesi  »  -M.  -Giraud-Teulon  a  répondu  immé- 
diatement que  l'avenir  que  j'invoquais  était  déjà,  pour  lui  et 
son  école,  le  passé,  et  en  preuveîl  citait  les  diverses  statistiques 
desquelles  il  résultait  que -pas  un,- pas  un  seul  des  faits  ne  con- 
firmait ceux  que  j'avais  cités,  ne  témoignait  de  la  myopie  mé- 
canique. Mes  faits,  mal  observés,  mal  interprétés,  par  rapport 
aux  progrès  de  l'ophthalmologie,  étaient  plutôt  des  cas  d'am- 
blyopie  ou  de  myopie  apparente  ou  spasmodique,  déterminés 
par  une  crampe  du  muscle  ciliaire.  Et  quant  aux  sections  mus- 
culaires qui  avaient  guéri  mes  myopes,  elles  n'avaient  agi  que 
par  une  action  réflexe  sur  le  muscle  ciliaire.  Voilà  le  point  de 
départ  de  la  discussion. 

Or  les  faits  que  M.  Giraud-Teulon  niait  à  cette  époque  et 
commentait,  comme  on  vient  de  le  voir,  M.  Perrin,  de  la  même 
école,  leur  donnait  hier  droit  de  cité  dans  la  science  dans  les 
termes  qui  suivent. 

Après  avoir  indiqué  le  type  du  vrai  myope,  suivant  lui,  notre 
collègue  a  ajouté  : 

a  Toutefois,  il  y  a  en  dehors  de  lui  d'autres  états  dissem- 
»  blables  entre  eux,  de  nature  très-différente,  mais  qui  ont 
»  un  caractère  commun.  Ils  réalisent  les  conditions  dioptriques 
»  de  l'œil  myope.  L'un  d'eux  a  été  particulièrement  étudié  et 
»  mis  en  relief  par  M.  J.  Guérin,  qui  lui  a  donné  le  nom  de 
»  myopie  mécanique  parce  que  les  muscles  moteurs  de  l'œil 
»  lui  paraissaient  en  être  la  cause.  Il  a  publié,  à  ce  sujet,  plu- 
»  sieurs  observations  très-intéressantes  qui  ont  été  reproduites 
»  deux  fois  déjà  dans  celte  discussion. 

»  Ces  observations  ont  été  écrites  dans  le  langage  du  temps  ; 
»  elles  n'ont  pas  la  précision  qu'on  serait  en  droit  d'exiger  au- 
jourd'hui. Mais  telles  qu'elles  sont,  elles  ne  laissent  dans  mon 
»  esprit  aucun  doute  sur  r existence  d'un  état  de  la  réfraction  qui 
»  produit  les  effets  de  la  myopie,  et  c'est  à  ce  titre  que  j'ai  été 
»  heureux  de  leur  réserver  une  place  dans  mon  livre  à  propos 
»  de  ce  vice  de  réfraction.  » 
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Pour  rendre  à  notre  collègue  toute  la  justice  qui  lui  est  due, 
je  dois  ajouter  qu'il  n'a  pas  attendu  jusqu'à  ce  jour  pour  té- 
moigner en  faveur  des  faits  dont  il  confirme  aujourd'hui  l'exis- 
tence. Il  a  exprimé,  en  effet,  comme  il  le  dit,  dans  son  ouvrage 
de  1872,  la  même  opinion  à  l'endroit  de  mes  observations  de 
myopie  mécanique  ;  mais  il  ajoute  à  sa  confirmation  d'aujour- 
d'hui que  ces  cas  de  myopie  mécanique  réalisent  les  conditions 
dioptriques  de  Vieil  myope.  Je  n'en  désirais  pas  davantage. 

Voilà  donc  une  constatation  et  une  reconnaissance  réitérées 
des  faits  qui  laissent  bien  loin  la  négation  absolue  de  M.  Giraud- 
Teulon.  Je  ne  dis  rien  pour  le  moment  des  restrictions  appor- 
tées à  la  signification  générale  et  à  l'importance  numérique  de 
cette  catégorie  de  faits.  Ils  sont  admis  et  déclarés  réaliser  les 
conditions  dioptriques  de  l'œil  myope  :  cela  me  suffit  pour  le 
moment  ;  nous  examinerons  le  reste  tout  à  l'heure. 

Je  viens  de  dire  que,  satisfait  sur  un  point,  mon  devoir  était 
d'en  montrer  la  signification  générale  et  d'en  signaler  les  con- 
séquences. C'est  ici  que  la  dissidence  renaît  dans  toute  son 
étendue. 

J'ai  défini  la  myopie  un  état  permanent  de  l'accommodation. 
L'accommodation  étant  démontrée  le  fait  des  contractions 
musculaires  de  l'œil  et  des  modifications  consécutives  du  globe 
oculaire  et  de  son  contenu,  la  myopie  peut  être  considérée 
comme  la  représentation  permanente  d'une  phase  de  l'accom- 
modation :  absolument  comme  si,  à  un  moment  donné,  on  avait 
immobilisé,  fixé  cet  état.  Accommodation  et  myopie  sont  donc, 
à  mes  yeux,  la  représentation  physiologique  et  pathologique  du 
même  mécanisme  et  du  même  fait. 

Mes  contradicteurs,  au  contraire,  rompent  tout  lien,  tout 
rapport  entre  l'accommodation  et  la  myopie.  L'accommodation 
c'est  le  résultat  des  changements  de  courbure  du  cristallin  ;  la 
myopie  c'est  le  résultat  d'un  allongement  de  l'œil  dû  à  l'existence 
d'un  staphylome  postérieur.  On  le  voit,  rien  de  plus  opposé,  et 
je  le  dis  immédiatement,  de  plus  antiscientifique  que  cette 
rupture  complète  entre  l'état  physiologique  et  l'état  patholo- 
gique du  même  fait  :  l'accommodation  normale  et  l'accommo- 
dation myopique.  Voyons  donc  comment  mes  contradicteurs 
ont  repoussé  ma  doctrine,  et  comment  ils  ont  justifié  la  leur* 
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J'ai  d'abord  montré  que  l'acte  de  l'accommodation,  rétabli 
dans  toute  son  étendue,  convergence  et  accommodation  pro- 
prement dite,  est  tout  entier  sous  la  dépendance  d'un  ordre  de 
mouvements  spéciaux  non  volontaires,  méconnus  jusqu'alors, 
mouvements  que  j'ai  appelés  fonctionnels  ou  $ubordonné$%  inter- 
venant dans  toutes  les  fonctions  soumises  à  la  volonté  et  impli- 
quant des  nerfs  d'un  ordre  particulier. 

A  l'appui  de  cette  doctrine  j'ai  cité  tous  les  mouvements 
optiques  des  muscles  de  l'œil,  et  j'ai  montré,  comme  preuve 
de  la  subordination  des  divers  états  physiologiques  et  patholo- 
giques de  l'accommodation  à  l'action  de  ces  muscles,  les  modi- 
fications immédiates  d'agrandissement  du  champ  de  la  vision 
résultant  de  la  myotomie  oculaire  appliquée  à  la  myopie. 

Gomment  mes  contradicteurs  ont-ils  répondu  à  ces  obser- 
vations et  à  ces  expériences,  dont  une  seule,  bien  comprise, 
aurait  suffi  à  tenir  le  système  des  courbures  du  cristallin  en 
échec  Ils  n'y  ont  rien  répondu.  En  revanche,  ils  ont  pris  les 
devants  sur  moi  :  ils  se  sont  attaqués  résolument  à  ce  que  je 
n'avais  pas  dit,  mais  se  taisant  complètement  sur  ce  que  j'avais 
dit  Mçs  propositions  fondamentales  de  ma  première  argumen- 
tation que  je  leur  ai  adressées  comme  un  défi,  ils  les  ont  passées 
sous  silence.  En  place  ils  m'ont  prêté  des  idées  et  des  théories 
absolument  contraires  à  mes  idées  et  à  mes  théories.  Ne  pou- 
vant opposer  aucune  contradiction  sérieuse  à  mes  démonstra- 
tions ils  se  sont  réfugiés  dans  la  fameuse  expérience  de  Cramer 
comme  base  irréfragable  et  inexpugnable  de  leur  système.  A 
propos  de  cette  expérience  de  Cramer,  je  dois  faire  remarquer 
que  lorsque  M.  Perrin  l'a  citée,  sans  dire  le  nom  de  l'auteur, 
je  l'ai  prise  pour  une  autre  expérience  constatée  et  répétée  par 
M.  Perrin  lui-même;  c'est  pourquoi  je  lui  ai  demandé  s'il 
l'avait  mentionnée  dans  son  ouvrage.  En  preuve  de  cette  mé- 
prise, que  d'autres  paraissent  avoir  commise  comme  moi,  je 
rappellerai  que,  quelques  minutes  auparavant,  j'avais  répondu 
à  M»  Giraud-Teulon,  à  propos  de  la  même  expérience,  que  je 
ne  l'avais  pas  citée  parce  qu'il  ne  l'avait  pas  mentionnée  lui- 
même  et  parce  qu'elle  ma  paraissait  contraire  à  la  doctrine 
même  de  son  auteur.  Je  la  juge  toujours  de  la  même  façon; 
et,  n'était  l'effet  que  cette  expérience,  citée  par  M*  Perrin  avec 
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un  accent  de  confiance  et  de  conviction,  a  produit  sur  l'audi- 
toire comme  sur  moi-môme,  je  me  bornerais  à  répéter,  en 
réponse  à  la  provocation  de  notre  collègue,  qui  m'a  laissé, 
dit-il,  le  soin  de  conclure,  mais  sam  commentaires^  je  me  bor- 
nerais, dis-je,  à  répéter  que  l'expérience  dont  il  s'agit  est  pure- 
ment illusoire  et  contraire  même  à  la  doctrine  qu'elle  prétend 
appuyer.  Mais,  puisqu'on  parait  attribuer  à  cette  expérience 
une  importance  capitale,  décisive  dans  la  question,  je  me 
trouve  bien  obligé  d'y  répondre  avec  commentaireê  et  de  l'exa- 
miner dans  tous  ses  détails. 

La  nouvelle  doctrine  de  l'accommodation  repose,  comme  on 
Ta  vu,  sur  l'existence  de  trois  petites  images  réfléchies  :  la  pre- 
mière par  la  cornée,  la  seconde  par  la  face  antérieure  du  cris- 
tallin, la  troisième  par  la  face  postérieure  de  cette  lentille.  Ad- 
mettant l'existence  des  deux  premières  images  du  cristallin,  je 
conteste  l'existence  de  la  troisième  en  tant  que  fournie  par  la 
surface  postérieure  du  cristallin  ;  je  ne  comprends  pas  en  effet 
qu'il  soit  possible  de  considérer  cette  surface  comme  un  mi- 
roir concave,  puisque  la  lentille  est  pleine,  transparente  et 
doublée  par  l'humeur  vitrée.  J'admettrais  plutôt  que  la  troi- 
sième image  fût  fournie  par  la  surface  antérieure  du  corps 
vitré  qui  représenterait  un  miroir  code  ave.  Mes  connaissances 
en  physique  pourraient  à  l'endroit  de  cette  réserve  vous 
paraître  suspectes,  je  me  hâte  de  les  confirmer  par  une  autorité 
compétente,  par  M.  Perrin  lui-même  :  c  La  cornée  et  la  sur- 
»  face  antérieure  du  cristallin,  écrit  notre  collègue,  repré- 
»  sentent  des  miroirs  convexes;  la  surface  postérieure  du  cris- 
»  tallin  ou  plutôt  la  surface'  antérieure  du  corps  vitré  qui  y 
»  correspond,  représente  un  miroir  concave  (1).  »  L'Académie 
comprendra  la  portée  de  cette  première  rectification. 

La  théorie  enseigne  que  sous  l'influence  de  l'accommodation 
aux  courtes  distances,  il  s'opère  dans  les  trois  images  en 
question  des  changements  de  place  et  des  changements  de 
forme.  L'image  de  la  face  antérieure  du  cristallin  se  rappro- 
cherait de  l'image  de  la  cornée  et  s'éloignerait  de  l'image  de  la 

(1)  Perrin,  Traité  pratique  d'ephthaimoscopie  et  optométrk,  2e  partie, 
p.  286. 
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face  postérieure  du  cristallin  :  en  même  temps  l'image  de  la  face 
antérieure  du  cristallii\  diminuerait  de  volume.  Cramer,  qui  dit 
avoir  reproduit  ces  changements  par  une  décharge  électrique 
sur  l'œil  d'un  phoque  débarrassé  de  ses  muscles,  en  conclut  avec 
ses  adhérents  que  la  face  antérieure  du  cristallin  augmente  de 
courbure  et  se  rapproche  de  la  cornée. 

La  première  chose  à  examiner,  c'est  si  les  auteurs  de  cette 
théorie  se  sont  assurés  préalablement  que  les  effets  allégués 
par  eux  ne  pourraient  pas  se  produire  sous  l'influence  des 
contractions  musculaires  et  des  modifications  consécutives  des 
milieux  de  l'œil  :  si  par  exemple  le  rapprochement  du  cris- 
tallin de  la  cornée,  provoqué  par  la  compression  de  l'œil,  ne 
produirait  pas  ce  double  résultat  Eh  bien,  ce  qu'ils  ne  se  sont 
pas  demandé  est  non-seulement  possible,  mais  on  pourrait  l'in- 
duire des  changements  de  rapports  du  cristallin  avec  la  cornée 
admis  et  indiqués  par  eux.  Voici  en  effet  ce  qu'on  lit  dans  les 
ouvrages  de  MM.  Perrin  et  Giraud-Teulon  : 

«  Il  est  donc  démontré,  d'une  façon  certaine,  dit  M.  Perrin, 
»  que  pendant  l'accommodation  de  l'œil,  pour  les  objets  rappro- 
n  chés,  la  surface  antérieure  du  cristallin  devient  plus  convexe 
»  et  se  rapproche  de  la  cornée  (1).  » 

Et  M.  Giraud-Teulon  :  «'L'accommodation  de  la  vue  aux  objets 
»  rapprochés  est  procurée  par  une  modification  éprouvée  par 
»  le  cristallin.  Cette  modification  consiste  dans  une  altération 
»  de  sa  forme.  Le  caractère  saillant  de  cette  altération  consiste 
»  en  ce  que  la  surface  antérieure  devient  notablement  plus 
*  convexe  et  se  rapproche  d'une  façon  marquée  de  la  cornée  (2).  » 

Cette  seconde  citation  est  extraite  du  traité  publié  par  M.  Gi- 
raud-Teulon en  1865.  Il  est  vrai  de  dire  que  notre  collègue  n'a 
plus  tout  à  fait  la  même  opinion  aujourd'hui.  On  lit  en  effet  dans 
le  Bulletin  du  14  septembre  1875  ce  qui  suit:  «Il  est  aujourd'hui 
»  établi  :  1°  que  les  muscles  droits,  par  leur  contraction,  n'ont 
»  aucune  action  directe  sur  le  mécanisme  de  l'adaptation  de 
»  l'œil  aux  différentes  distances  ;  2°  que  cette  même  adapta- 

(1)  Perrin,  ouvrage  cité,  p.  289. 

(2)  Giraud-Teulon,  Prtrt's  de  ta  réfraction  et  de  r  accommodation  de  /W, 
p.  13. 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION  SUR   LA   MYOPTE.  1425 

»  lion  est  réalisée  par  la  seule  et  unique  modification  de  la 
»  courbure  des  surfaces  du  cristallin,  qui  ne  change  point  de 
»  place  ni  de  distance  relative,  soit  à  la  cornée,  soit  à  la  rétine, 
»  pendant  cette  modification  de  forme.  »  a 

Ainsi,  suivant  ces  deux  versions,  on  aurait  à  choisir  entre  un 
changement  de  rapports  du  cristallin  avec  la  cornée  ou  l'ab- 
sence de  ce  changement. 

*  M.  Giraud-Teulon  me  fait  remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  du 
changement  de  rapport  du  cristallin  entier  avec  la  cornée,  mais 
de  sa  face  antérieure  seulement,  dont  la  courbure,  en  augmen- 
tant, la  rend  plus  saillante  et  l'approche  ainsi  de  la  cornée  sans 
pour  cela  changer  de  place. 

Mais  il  me  semble  que  le  résultat  optique  est  le  même.  Au 
point  de  vue  de  l'effet  dioptrique  produit  par  le  rapproche- 
ment des  deux  surfaces  réfringentes,  il  importe  peu,  toute  ré- 
serve faite  au  profit  de  l'accroissement  de  courbure  supposé, 
que  ce  soit  le  cristallin  tout  entier  ou  sa  face  antérieure 
seulement  qui  se  rapproche  de  la  cornée.  Or  il  est  parfaite- 
ment reconnu  que  cette  modification  de  rapports  des  deux 
surfaces  réfringentes  a  pour  effet  de  modifier  le  rapport  et  la 
forme  des  images  qu'elles  reflètent.  C'est  ainsi  que  les  images 
de  l'œil  myope  sont  plus  grandes  et  qu'il  suffit,  pour  réaliser 
accidentellement  la  myopie,  que  le  cristallin,  par  l'effet  d'une 
violence  quelconque,  se  déplace  en  avant.  M.  Donders,  qui  a 
cité  un  fait  de  ce  genre,  a  établi,  d'ailleurs,  en  loi,  «  que  les 
»  images  projetées  sur  la  rétine,  par  un  même  objet,  sont  plus 
»  grandes  dans  l'œil  myope  que  dans  l'œil  normal  (1)  ».  A 
l'appui  de  cette  doctrine,  je  citerai  une  observation  qui  m'a 
été  communiquée  tout  récemment  par  notre  collègue  M.  Bou- 
ley,  qui  atteste,  tout  à  la  fois,  le  fait  du  changement  d'accommo- 
dation par  une  pression  du  globe  oculaire,  et  une  modification 
de  l'image  de  l'objet  regardé,  coïncidant  avec  un  allongement 
de  la  portée  de  la  vue. 

c  M.  Paul  Cagny,  vétérinaire  à  Senlis,  myope,  déclare  qu'il 
»  augmente  sa  portée  visuelle  par  la  compression  de  son  globe 
»  oculaire  entre  les  deux  doigts,  pouce  et  index. 

(i)  Giraud-Teulon,  Vision  binoculaire,  p.  374. 
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»  Les  caractères  d'imprimerie  lui  apparaissent  plus  petits, 
»  mais  très-nets,  et  il  peut  lire  à  une  plus  longue  distance  que 
»  dans  les  conditions  normales  de  son  œil.  » 

Le  m  le  résultat  s'observe  chez  les  myopes  guéris  par  la 
myotom/T oculaire,  c'est-à-dire  réduction  de  la  grandeur  des 
images  en  môme  temps  qu'accroissement  du  champ  de  la 
vision. 

11  résulte  donc  de  l'analyse  et  de  l'examen  auquel  nous  ve- 
nons de  nous  livrer  des  divers  éléments  de  la  théorie  des  cour- 
bures du  cristallin  et  de  l'expérience  péretnptoire  qui  la  dé- 
montre : 

1°  Qu'une  des  courbures  alléguées,  celle  attribuée  à  la  face 
postérieure  du  cristallin,  est  produite  plutôt  par  le  miroir  con- 
cave du  corps  vitré,  essentiellement  compressible  ; 

2°  Que  les  changements  de  place  et  de  forme  observés  dans 
l'image  réfléchie  de  la  face  antérieure  du  cristallin  peuvent 
tout  aussi  bien  être  le  résultat  de  son  rapprochement  de  la 
cornée  que  d'un  changement  de  courbure  de  sa  face  antérieure. 

Or  le  rapprochement  du  cristallin  de  la  cornée  et  les  modifi- 
cations dioptriques  qui  en  résultent  sont  des  effets  possibles  des 
modifications  imprimées  à  l'œil  par  la  contraction  de  ses 
muscles  extérieurs.  11  eût  donc  été  indispensable  d'examiner 
au  préalable  si  les  changements  de  place  et  de  forme  des 
images  réfléchies  attribuées  à  la  courbure  du  cristallin,  ne 
pouvaient  pas  résulter  des  changements  de  rapport  du  cristallin 
avec  la  cornée  produits  par  des  pressions  de  la  totalité  du  globe 
oculaire.  L'absence  de  ce  préalable  a  conduit  à  ce  singulier 
raisonnement  :  que  l'on  a  induit  d'abord  l'existence  d'une  aug- 
mentation de  courbure  du  cristallin  du  changement  de  place 
et  de  forme  de  son  image  réfléchie;  et  que  l'on  a  expliqué 
ensuite  ce  changement  par  l'existence  supposée  de  l'augmen- 
tation de  courbure  du  cristallin.  Gela  s'appelle  en  logique  une 
pétition  de  principe,  un  paralogisme.  L'expérience  de  Cramer 
ne  conduit  pas  à  autre  chose. 

L'Académie  s'expliquera  difficilement  comment  une  telle 
expérience,  et  la  théorie  môme  que  cette  expérience  a  eu  la  pré- 
tention de  démontrer,  ont  pu  être  acceptées  et  patronnées  par 
des  esprits  tels  que  MM.  Helmholtz,  Donders,  Giraud-Teulon  et 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION  SUR  LA  UTOPIE.  1427 

Perrin.  Ils  y  ont  trouvé  la  confirmation  de  leurs  idées,  et  ils 
n'y  ont  pas  regardé  de  plus  près.  Je  ne  sache  pas,  en  effet,  que 
l'expérience  de  Cramer  ait  été  répétée  et  vérifiée  par  aucun 
des  hommes  distingués  que  je  viens  de  citer.  Notre  savant  col- 
lègue, M.  Giraud-Teulon,  que  j'interpelle  à  cet  égard,  me  con- 
firme dans  l'idée  que  personne,  lui  au  moins,  n'a  reproduit 
l'expérience  de  Cramer. 

Mettons  une  bonne  fois  cette  expérience,  que  personne  n'a 
vue  ni  répétée,  en  présence  d'une  autre  expérience  plus  vul- 
gaire, mais  qu'on  a  vue  et  répétée  des  centaines  de  fois  : 
la  myotomie  oculaire  contre  la  myopie.  Dans  celle-ci,  nous 
voyons  le  champ  de  l'accommodation  être  limité  par  le  raccour- 
cissement d'un  muscle,  et  restitué  immédiatement  à  toute  son 
étendue  par  la  section  de  ce  muscle  ;  dans  l'autre,  nous  voyons 
une  série"  d'hypothèses,  d'inductions  remplies  d'obscurités, 
contrastant  avec  l'évidence  de  la  précédente.  Or,  en  bonne 
logique,  deux  théories  entièrement  opposées  ne  peuvent  être 
vraies  toutes  les  deux  à  la  fois  ;  je  conclus  donc  en  faveur  de 
l'expérience  qui  a  pour  elle  le  témoignage  des  yeux,  de  la 
physiologie  et  du  bon  sens. 

§  II.  —  Le  mécanisme  de  la  myopie. 

.  J'arrive  enfin  au  mécanisme  de  la  myopie.  Je  n'ai  pas  à 
prouver  l'existence  de  la  myopie  musculaire,  ni  môme  son 
mécanisme.  La  déclaration  de  M.  Perrin  suffit  à  ce  double 
résultat  II  s'agit  seulement  de  le  dégager  des  restrictions 
exprimées  par  notre  collègue  à  l'endroit  de  l'exactitude  des 
faits  que  ma  doctrine  invoque  et  de  l'étendue  de  son  domaine. 
Tout  en  reconnaissant  que  les  faits  établissant  l'existence  de 
la  myopie  mécanique  ne  laissent  dans  son  esprit  aucun  doute 
sur  l'existence  d'un  état  de  réfraction  qui  produit  les  effets  de 
la  myopie,  tout  en  déclarant  qu'ils  réalisent  les  conditions 
dioptriques  de  l'œil  myope,  M.  Perrin  leur  reproche  de  n'avoir 
pas  la  précision  et  de  n'être  pas  écrits  dans  le  langage  de  la  science 
d'aujourd'hui.  Je  suis  loin  de  m'insurger  contre  ce  double  re- 
proche parce  qu'il  me  fournit  l'occasion  de  montrer  qu'il  ne 
porte  aucune  atteinte  sérieuse  à  la  signification  des  faits  aux- 
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quels  il  s'adresse,  et  de  marquer  la  limite  exacte  enlre  les 
vrais  progrès  de  l'ophthalmologie  moderne  et  les  progrès  qui 
n'eu  sont  pas. 

J'ai  eu  occasion  de  rendre  pleine  et  entière  justice  aux  tra- 
vaux et  aux  travailleurs  de  notre  époque  qui  ont  véritablement 
ajouté  quelque  chose  à  la  science  ophthalmologique  de  mon 
temps;  mais  les  progrès  qu'ils  ont  réalisés  ne  sont  que  d'un 
ordre  secondaire.  Ils  portent  principalement  sur  le  diagnostic 
optique,  sur  la  précision  des  observations,  sur  l'emploi  des  in- 
struments perfectionnés  et  des  lunettes  mieux  appropriées,  etc. 
Je  n'ai  rien  à  retrancher  de  mes  éloges  et  suis  disposé  à  les  réi- 
térer. Mais,  comme  je  l'ai  dit  précédemment,  cette  déclara- 
tion me  donne  le  droit  de  faire  un  départ  dans  cette  gangue 
du  progrès. 

En  vue  d'apporter  plus  de  précision  dans  l'appréciation  qua- 
litative et  quantitative  des  faits  de  myopie,  rophthaimologie 
moderne  a  supprimé  les  mesures  anciennes  pour  y  substituer 
des  divisions  infinies  et  correspondantes  des  degrés  de  l'infir- 
mité avec  les  degrés  de  courbure  et  de  réfraction  des  lunettes. 
Ce  fractionnement,  aussi  arbitraire  qu'illusoire  et  qui  s'exprime 
par  des  fractions  de  1/4,  1/10,  1/15, 1/24,  n'est  que  le  résultat 
d'une  conception  et  d'une  construction  géométrique  des  faits  : 
mais  construction  elle-même  aussi  arbitraire  et  aussi  illusoire 
que  les  formules  par  lesquelles  on  a  la  prétention  de  l'exprimer. 
La  seule  considération  de  la  véritable  étiologie  de  la  myopie 
mécanique,  et  de  la  diversité  infinie  de  ses  effets,  montre  l'ina- 
nité des  efforts  de  la  doctrine  qui  la  méconnaît.  En  effet,  la 
rétraction  musculaire,  par  ses  combinaisons  infinies  de  diversité 
de  siège  et  de  degrés,  réalise  tant  et  tant  de  cas  particuliers  dif- 
érents,  qu'on  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  deux  cas  de  myopie  qui 
se  ressemblent.  A  cette  diversité  infinie  de  la  pratique,  l'oph- 
thalmologie moderne  a  substitué  une  myopie  de  convention,  une 
myopie  mathématique,  schématique,  régulièrement  divisible 
à  l'infini.  Mais  à  aucun  des  degrés  de  cette  division  ne  corres- 
pond aucune  des  modalités  de  la  cause  réelle  de  l'anomalie. 
L'observation,  prévenue  de  cette  diversité  infinie,  ne  se  parque 
point  dans  les  cadres  systématiques  de  la  science  d'aujourd'hui  : 
elle  se  dirige  à  la  lumière  de  la  véritable  étiologie  et  se  contente 
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des  divisions  et  des  catégories  établies  par  nos  illustres  prédéces- 
seurs. C'est  ainsi  que  j'ai  pu  faire  accepter  par  M.  Arago  les 
déterminations  de  myopie  que  je  lui  ai  soumises,  et  les  numéros 
des  verres  concaves  qui  ont  servi  à  les  caractériser  et  contrôler. 
C'est  encore  ainsi  qu'il  m'a  été  possible  de  suivre,  chez  plusieurs 
centaines  de  sujets,  toutes  les  variétés  de  forme  et  de  degré  de 
la  myopie  à  travers  les  complications  qui  les  accompagnaient. 
Je  suis  tellement  convaincu  de  l'impossibilité  de  les  encadrer 
régulièrement  dans  les  divisions  fractionnées  de  l'école  de 
M.  Giraud-Teulon,  que  je  lui  porterais  volontiers  le  défi  de 
rencontrer  sur  cent  cas  de  myopie  deux  cas  absolument  sem- 
blables. Nous  donnerons  tout  à  l'heure  la  preuve  de  cette 
assertion. 

Sur  ce  premier  point  nous  concluons  donc  que  l'observation 
clinique  n'a  pas  besoin,  pour  assurer  la  précision  de  son  dia- 
gnostic, de  se  soumettre  aux  divisions  infinitésimales  de 
l'ophthalmologie  que  j'appellerai  volontiers  mathématique  ou 
géométrique,  laquelle,  après  avoir  fait  de  la  myopie  réelle  une 
myopie  de  convention,  une  myopie-type,  assigne  aux  variétés 
infinies  de  la  véritable  myopie  des  compartiments  qui  ne  con- 
viennent à  aucune  d'elles.  Aussi  les  ouvrages  de  la  nouvelle 
ophthalmologie  sont-ils  de  véritables  ouvrages  illustrés,  au  lieu 
d'être  tout  simplement  des  traités  d'ophthalmologie  physio- 
logique. 

Un  second  reproche,  qui  serait  la  conséquence  du  précédent, 
me  touche  moins  encore.  Mes  observations  ne  seraient  pas 
écrites  dans  le  langage  de  l'école  actuelle.  J'avoue  que  je  ne  les 
écrirais  pas  aujourd'hui  différemment.  A  part  quelques  déter- 
•  minations  plus  précises  qui  ont  éclairci  certaines  confusions, 
l 'ophthalmologie  actuelle  a  souvent  séparé  arbitrairement  des 
parties  du  même  fait,  et  leur  a  donné  des  noms  différents 
sous  le  prétexte  que  ces  noms  représentent  mieux  les  modifi- 
cations dioptriques  qu'elles  réalisent.  De  là  un  abus  de  nomen- 
clature qui  ferait  envie  à  notre  excellent  collègue  M.  Piorry, 
nomenclature  que  je  n'essayerai  pas  d'articuler  :  je  ne  serais  sûr 
ni  de  ma  mémoire  ni  de  ma  prononciation. 

Un  dernier  reproche,  qui  est  plutôt  une  fin  de  non-recevoir, 
articulé  contre  les  faits  de  myopie  mécanique,  c'est  qu'ils  se- 
raient tout  à  fait  exceptionnels  par  rapport  à  la  myopie  dite 
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normale.  Cette  articulation  me  fournit  une  heureuse  occasion 
de  rendre  à  la  myopie  mécanique  ou  musculaire  l'importance 
tfui  lui  appartient. 

A  l'époque  où  j'étais  chargé  d'un  service  spécial  à  l'hôpital 
des  Enfants,  il  m'a  été  donné  d'observer  un  très-grand  nombre 
de  sujets  atteints  de  strabisme  et  de  myopie.  J'en  ai  vu  des 
centaines.  J'avais  alors  pour  me  seconder  dans  l'observation  de 
ces  faits  plusieurs  personnes,  dont  M.  Dechambre  qui  a  l'hon- 
neur d'appartenir  aujourd'hui  à  l'Académie.  Ces t  M.  Dechambre 
qui  a  été  chargé  plus  spécialement  de  la  rédaction  des  obser- 
vations relatives  au  strabisme,  à  la  myopie  et  aux  autres  ano- 
malies de  la  vision. 

Je  vais  communiquer  à  l'Académie  un  extrait  textuel  d'un 
mémoire,  encore  inédit,  sur  la  myotomie  oculaire,  mémoire 
entièrement  écrit  de  la  main  de  notre  collègue  et  rédigé  d'après 
plus  de  cent  observations. 

«...  11  nous  a  été  plus  facile  d'apprécier  les  modifications 
»  survenues  dans  la  portée  de  la  vue,  puisque  nous  avons 
»  eu  soin  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  mesurer  sur  une 
»  échelle  métrique,  avant  et  après  l'opération,  la  distance 
»  précise  à  laquelle  les  sujets  pouvaient  distinguer  des  carac- 
»  tères  d'imprimerie  d'une  dimension  donnée.  De  môme  nous 
»  nous  sommes  souvent  assurés,  avec  soin,  de  l'existence  ou  de 
»  l'absence  de  la  diplopie  dans  toutes  les  positions  des  yeux. 

i)  Les  cas  qui  nous  ont  permis  d'acquérir  à  leur  égard  des 
»  notions  certaines,  sont  : 

»  1°  Pour  la  confusion  des  images,  A6  cas; 

»  2°  Pour  la  myopie,  kl  cas. 

»  Les  résultats  du  traitement  ont  été  : 

»  Pour  les  66  cas  de  troubles  visuels,  disparition  ou  améliora- 
»  tion  sensible,  37  cas. 

»  Pour  la  myopie,  disparition  ou  amélioration  sensible, 
»  34  cas.  » 

Cette  citation  répond,  tout  à  la  fois,  à  la  critique  de  manque 
de  précision,  de  diagnostic  incertain,  et  témoigne  suffisamment 
de  la  proportion  numérique  des  faits  que  nous  avons  observés, 
en  attendant  que  nous  leur  rendions  la  signification  qui  leur 
appartient. 

Si  j'étais  seul  à  produire  ces  divers  témoignages  en  faveur  de 
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la  myopie  mécanique  et  des  effets  de  la  myotomie  oculaire, 
comme  modificateur  du  champ  de  la  vision  et  comme  moyen 
curatif  de  la  difformité,  ils  n'auraient  peut-être  pas  une  auto- 
rité suffisante.  Voici  d'autres  faits  empruntés  à  des  hommes 
dont  personne  ne  serait  admis  à  récuser  le  témoignage. 

J'ai  déjà  eu  occasion  de  citer  Bonnet  (de  Lyon)  pour  ses 
opérations  de  myotomie  oculaire  contre  le  strabisme  et  la 
myopie.  Voici  un  premier  extrait  de  l'ouvrage  de  ce  regretté  et 
distingué  confrère  : 

t  L'influence  de  la  strabotomie  sur  ces  deux  états  (myopie  et 
»  pseudo-myopie  )  est  extrêmement  remarquable  et  mérite 
»  d'être  étudiée  avec  beaucoup  de  soin,  car  elle  est  le  point  de 
»  départ  de  toutes  les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  le  trai- 
»  tement  chirurgical  de  la  myopie  sans  strabisme. 

»  C'est  dans  les  cas  de  strabisme  convergent  que  j'ai  eu 
»  l'occasion  d'étudier  cette  influence.  Par  la  section  seule 
»  du  muscle  interne  j'ai  vu,  chez  un  grand  nombre  des 
»  malades  que  j'ai  opérés,  la  vision  s'allonger  et  même  repren- 
»  dre  sa  portée  ordinaire.  Je  pourrais  en  citer  plusieurs  qui  ne 
»  voyaient  presque  rien,  qui  étaient  obligés  de  placer  les  objets 
»  pour  ainsi  dire  sur  leur  nez,  et  qui,  après  l'opération,  pou- 
»  vaient  lire  à  la  dislance  de  30  cent.  (1).  » 

Après  Bonnet,  je  pourrais  citer  Phillips,  qui  a  aussi  opéré 
nombre  de  myopes;  M.  Petrequin,  de  Lyon,  M.  Guépin,  de 
Nantes,  qui  a  communiqué  à  l'Académie  des  sciences,  le  2  jan- 
vier \bkk,  des  résultats  entièrement  confirmatifs  de  ceux  que 
j'avais  adressés  à  la  même  compagnie.  Je  me  borne  à  énoncer 
ces  faits  pour  arriver  à  un  témoignage  plus  important  dans  la 
question,  à  M.  Giraud-Teulon  lui-môme.  Les  faits  que  je  vais 
rappeler  vous  ont  été  communiqués  tout  récemment,  à  l'origine 
de  ce  débat.  11  s'agit  de  la  fréquence  de  la  myopie  associée  au 
strabisme  : 

«  Sur  100  cas  observés  de  strabisme  de  tous  genres,  75  com- 
»  pliquaient  des  anomalies  de  la  réfraction  par  excès  (myopie) 
»  ou  par  défaut  (hypermétropie). 

»  Sur  100  cas  de  strabismes  divergents,  65  à  75  étaient  accom- 

(1)  Bonnet,  Traité  des  section*  tendineuses,  p.  170. 
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»  pagnés  de  myopie;  le  nombre  réel,  si  l'on  y  joint  le  strabisme 
»  latent  ou  dynamique,  est  beaucoup  plus  grand.  » 

M.  Giraud-Teulon  ne  parait  pas  satisfait  de  cette  citation  :  il 
•proteste  parce  qu'il  n'a  pas  spécifié  dans  les  premiers  100  cas  le 
nombre  de  cas  de  myopie  par  rapport  à  l'hypermétropie.  Mais 
les  75  cas  de  myopie  accompagnant  le  strabisme  divergent  sup- 
pléent à  ce  silence.  Dans  les  lignes  suivantes  notre  savant  col- 
lègue en  a  dit  assez  pour  dissiper  toute  espèce  de  doute. 

«Dans  les  nombres  que  je  viens  de  citer,  dit-il,  se  rattachant 
»  à  des  anomalies  de  réfraction,  on  ne  rencontre  en  effet  ni 
»  rétraction  ni  môme  contracture  des  muscles;  c'est  une  simple 
»  disproportion  de  longueur  entre  des  muscles  sains  qui  partout 
»  se  constate  (1).  » 

Je  n'ai  pas  besoin  de  le  faire  remarquer,  cette  statistique  n'a 
pas  été  produite  pour  appuyer  mes  doctrines  ;  au  contraire  : 
l'auteur  n'a  vu,  dit-il,  dans  les  faits  qu'il  rapporte,  ni  rétractùm 
ni  contracture,  et  c'est  pour  prouver  leur  absence  qu'il  les  a 
cité$.  Mais  la  vérité  est  si  puissante  qu'elle  se  fait  jour  malgré 
ceux  qui  ne  la  voient  pas.  Vous  remarquerez  ces  mots  :  il  n'y 
a  ni  rétraction  ni  contracture  mais  une  simple  disproportion  de 
longueur  entre  les  muscles  sains  qui  partout  se  constate. 

Ces  trois  mots  valent  leur  pesant  d'or  :  ils  me  rappellent  la 
fable  le  Loup  et  le  Chien. 

—  Rien.  —  Quoi  rien?  —  Pas  grand'ohose. 

—  Mais  encore.  —  Le  collier  dont  je  suis  attaché. 

En  effet,  cette  disproportion  de  longueur  des  muscles  sains  qui 
se  constate  partout  est  le  témoignage  irrécusable  de  la  rétrac- 
tion que  M.  Giraud-Teulon  dit  n'avoir  rencontrée  dans  aucun 
cas;  et  elle  existait  dans  tous. 

La  méprise  de  notre  collègue  vient  de  ce  qu'il  ne  s'est  pas 
souvenu  que  la  rétraction  n'est  pas  le  spasme,  la  contracture 
actuelle  du  muscle,  mais  le  raccourcissement  consécutif,  laissé 
par  cette  contracture.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  a 
disparu  depuis  plusieurs  années;  elle  avait  eu  lieu  bien  sou- 
vent dans  le  sein  de  la  mère.  Le  raccourcissement  du  muscle 

(t)  bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  p.  1056. 
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a  d'ailleurs  des  caractères  qui  ne  permettent  pas  d'en  mécon- 
naître la  nature  et  l'origine. 

Cette  proportion  de  75  cas  de  myopie  sur  100  cas  de  stra- 
bisme causés  par  la  rétraction  musculaire  témoigne  déjà  de 
l'extrême  fréquence  de  cette  complication  et  conséquemment 
de  la  fréquence  de  la  myopie  mécanique.  On  y  voit  ensuite  que 
cette  simultanéité  des  deux  anomalies  n'a  pas  empêché  notre 
collègue  de  reconnaître,  dans  la  myopie  accompagnant  le 
strabisme,  la  myopie  véritable.  Cette  reconnaissance  ne  dissi- 
pe-t-elle  pas  tous  les  doutes,  et  ne  lève-t-elle  pas  toutes  les 
réserves  qu'il  avait  articulées  à  l'endroit  du  diagnostic  des  cas 
analogues  cités  antérieurement  par  moi  et  écrits  dans  «  le  lan- 
gage du  temps». 

Nanti  de  ces  faits  :  des  miens,  de  cfeux  de  Bonnet,  de  ceux 
d'une  foule  d'autres  chirurgiens,  et  finalement  de  ceux  de  notre 
savant  collègue  M.  Giraud-Teulon,  nous  pouvons  aborder  la 
grande  question,  non  plus  de  la  simple  proportion  numérique 
de  la  myopie  mécanique,  mais  de  son  importance  et  de  sa 
signification,  par  rapport  à  la  myopie  dite  normale,  et  par  rap- 
port à  l'acte  physiologique  de  l'accommodation  dont  elle  doit 
représenter  toutes  les  phases  et  tous  les  degrés. 

Pour  arriver  à  ce  double  résultat,  nous  avons  à  interroger 
les  circonstances  dans  lesquelles  la  myopie  se  manifeste,  les 
complications  qu'elle  présente  et  les  caractères  qu'elle  revêt. 

Commençons  par  énumérer  les  circonstances  et  les  compli- 
cations qui  accompagnent  la  myopie.  Il  y  a  : 

La  myopie  compliquée  de  strabisme. 

La  myopie  compliquée  cTamblyopie. 

La  myopie  d'un  côté,  de  t autre  le  strabisme. 

La  myopie  d'un  seul  œil. 

La  myopie  inégale  des  deux  yeux. 

La  myopie  d'un  œil,  de  P  autre  la  presbytie. 

La  myopie  acquise. 

La  myopie  héréditaire. 

Toutes  circonstances  et  complications  qui  témoignent  déjà 
d'une  contradiction  à  l'idée  d'une  myopie  régulière,  égale,  des 
deux  yeux,  myopie  dite  normale.  Mais  cet  ordre  de  particula- 
rités n'aurait  que  la  signification  d'une  simple  coïncidence,  si 
2e  SÉRIE.  T.  IV.  n°  50.  111 


Digitized 


by  Google 


1*1 34  SEANCE  DU   14   DÉCEMBRE. 


chacune  d'elles  n'offrait  des  caractères  révélateurs  de  sa  véri- 
table origine  et  de  leur  commune  origine  à  toutes. 

La  myopie  est  une  complication  fréquente  du  strabisme  ;  3 
n'y  a  plus  à  prouver  cette  proposition,  ni  à  discuter  sur  la  na- 
ture de  cette  association.  La  rétraction  musculaire  qui  produit 
Tune  est  la  démonstration  de  l'origine  de  l'autre. 

Qu'est-ce  que  cette  association  et  ce  double  résultat  de  la 
même  cause,  si  ce  n'est  la  représentation  permanente  de  la 
convergence  ou  de  la  divergence,  éléments  nécessaires  de  l'ac- 
commodation? C'est,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  comme  si 
l'œil  avait  été  surpris  et  immobilisé  dans  les  conditions  où  il 
exerçait  passagèrement  la  vision  d'un  objet  à  la  distance  qu'il 
ne  peut  dépasser  aujourd'hui.  Mais  l'interprétation  de  cette 
coïncidence  peut  se  compléter  à  l'aide  de  caractères  physiolo- 
giques et  optiques  visibles  et  appréciables  par  tout  le  monde. 

L'œil  myope  compliqué  de  strabisme  est  généralement 
plus  déformé  sous  la  pression  du  muscle  rétracté  que  dans  le 
strabisme  simple;  il  est  plus  saillant,  plus  conique,  les  mouve- 
ments de  redressement  dans  tous  les  sens  ne  s'exécutent  pres- 
que jamais  régulièrement;  ils  sont  obliques  ou  intermédiaires 
aux  directions  imprimées  et  accompagnés  de  saccades.  Même 
les  mouvements  dans  le  sens  de  la  déviation  strabique  sont 
presque  toujours  bridés. 

L'exercice  de  la  vision  présente  deux  particularités  remar- 
quables :  le  sujet,  pour  voir  de  l'œil  strabique  et  myope,  place 
les  objets  dans  la  direction  de  la  déviation;  et  s'il  place  les  ob- 
jets en  face  de  l'œil,  celui-ci,  pour  les  distinguer,  au  lieu  de 
redresser  complètement  l'œil,  tourne  la  tête  de  côté  et  main- 
tient l'œil  dévié  à  un  certain  degré,  moindre  cependant  qu'an 
degré  de  la  déviation  strabique.  Si  au  contraire  il  force  le 
redressement,  il  n'y  a  plus  d'accommodation  possible;  les 
images  sont  confuses  et  môme,  dans  certains  cas,  disparaissent 
tout  à  fait. 

Cette  première  catégorie,  simple  en  apparence,  témoigne 
néanmoins  d'une  participation  de  tous  les  muscles.  J'ai  donné 
il  y  à  fort  longtemps,  et  M.  Giraud-Teulon  a  reproduit  et  com- 
menté très-ingénieusement  dans  son  premier  ouvrage,  les  lois 
d'association  des  mouvements  musculaires  de  l'œil  et  les  ca- 
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ractères  qui  leur  sont  propres*  Ces  lois  et  cas  Caractères  do  sont 
autres  que  ceux  qui  se  reproduisent  dans  la  myopie  strabique. 
J'en  appelle  à  la  mémoire  de  notre  collègue  et  à  ton  outrage 
de  1861.  Je  n'insisterai  que  sur  un  point  2  sur  la  réduction  du 
mouvement  de  convergence  provoqué  ches  les  myopes  stra- 
bique» internes.  Cette  réduction  n'a  et  ne  peut  avoir  d'autre 
signification  que  celle  d'un  obstacle  apporté  à  ce  mouvement 
par  un  certain  degré  de  rétraotion  simultanée  dans  les  deux 
difformités  :  le  strabisme  et  la  myopie.  Cette  participation, 
voilée  par  la  prédominance  de  la  rétraotion  du  droit  interne, 
va  paraître  dans  toute  son  évidence  dans  la  catégorie  de  myopes 
qui  suit  :  celle  des  cas  extrêmes  de  la  difformité. 

Les  cas  extrêmes  de  myopie  peuvent  encore  se  rencontrer 
avec  le  strabisme,  c'est  quand  les  droits  interne  et  externe  sont 
fortement  rétractés,  mais  le  droit  interne  un  peu  plus  que 
le  droit  externe».  Dans  cette  association,  on  peut  déjà  lire  les 
caractères  étiologiques  de  la  catégorie  où  la  myopie  apparaît 
seule,  mais  à  un  degré  très-prononcé.  Ces  caractères  sont  ré- 
sûmes,  comme  il  suit,  dans  le  premier  ouvrage  de  M.  Giraud- 
Teulon,  qui  les  y  a  placés  sous  la  rubrique  de  :  Rétraction  de 
tcm  la  mmcleê  i  la  fois. 

«  Quand  la  rétraotion  occupe  la  totalité  des  muscles  droits, 
»  dit  M.  Quérin,  pour  peu  qu'elle  soit  considérable,  l'enfonce-» 
»  ment  de  l'œil  est  plus  ou  moins  prononcé!  sa  partie  anté* 
»  heure  est  déprimée  sur  quatre  côtés,  aux  extrémités  des 
1»  deux  diamètres  rectangulaires  du  cercle  vertical,  qui  corn* 
»  prend  leurs  insertions,  et  dans  le  prolongement  de  la  diféO* 
*  tion  de  chacun  de  ces  muscles.  En  outre,  la  cornée  est  plus 
»  saillante»  son  rayon  de  courbure  plus  petit,  et  le  sommet  de 
»  cette  saillie  n'est  plus  situé  dans  une  portion  plus  ou  moins 
»  excentrique  de  la  cornée,  mais  bien  à  son  centre.  Il  résulte 
»  de  ces  deux  dispositions  que  cette  portion  de  l'œil  réprésente, 
»  très-vaguement,  il  est  vrai,  unoône  à  quatre  faces  et  à  sommet 
»  arrondi.  Ce  caractère  est  très-précieux,  très-significatif  au 
>  point  de  vue  du  diagnostic,  et  confirmé  toutes  celles  de  ftoé 
»  inductions  théoriques  qui  se  rattachent  à  cet  ordre  de  faits. 
»  La  saillie  plus  grande  du  centre  de  la  cornée  par  la  rétraction 
»  des  quatre  muscles  droits  n'est  que  l'expression  eiagérée 
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»  des  faits  physiologiques  par  l'exagération  des  causes  qui  te 
»  produisent.  Ce  fait  de  la  saillie  plus  grande  de  la  cornée 
»  coïncidant  avec  le  retrait  de  l'œil  prouve  la  possibilité  de  te 
»  coexistence  d'un  raccourcissement  total  du  globe  oculaire 
»  avec  la  diminution  du  rayon  de  courbure  de  la  cornée*  ce 
»  que  quelques  critiques  peu  éclairés  avaient  regardé  comme 
»  impossible  et  contradictoire  (1).  » 

Après  cette  caractéristique  qu'il  a  bien  voulu  m'emprunter, 
mon  savant  collègue  a  ajouté  les  mots  qui  suivent  : 

«  Rapproché  des  symptômes  de  l'exophthalmos  consécutif 
»  à  l'action  exagérée  des  obliques,  cet  état  du  globe  démontre 
9  l'exactitude  de  notre  théorie  sur  la  statique  du  globe  oculaire 
»  et  de  son  équilibre  entre  les  muscles  qui  le  retiennent  en 
9  arrière,  ceux  qui  l'attirent  en  avant  et  la  pression  de  la  paroi 
»  orbitaire  interne  et  inférieure  (2).  » 

Je  ne  sais  si  notre  ingénieux  collègue  pense  encore  aujour- 
d'hui ce  qu'il  écrivait  à  cette  époque.  La  caractéristique  de  la 
rétraction  simultanée  de  tous  les  muscles  droits  qu'il  reprodui- 
sait alors  comme  confirmative  de  sa  propre  théorie  de  la  sta- 
tique du  globe  oculaire,  est  tout  simplement  la  caractéristique 
de  la  myopie  mécanique  à  son  plus  haut  degré.  C'en  est  comme 
la  phothographie.  C'est  là  un  fait  d'observation  vérifiable  par 
tout  le  monde  et  qui  à  lui  seul  renferme  toute  la  théorie  de 
la  myopie  musculaire,  comme  il  représente  et  confirme  dans 
tous  ses  points  l'acte  de  l'accommodation  qui  lui  correspond. 
Disons  d'abord  que  les  principaux  myopes  de  cette  catégorie, 
que  j'ai  rencontrés  et  que  j'ai  guéris  par  la  section  des  quatre 
muscles  droits,  ne  manquaient  d'aucune  des  particularités  de 
cette  formule.  Arrêtons-nous  y  donc  quelques  instants. 

Le  globe  oculaire  est  raccourci  et  c'est  sous  l'influence  de  te 
rétraction  des  quatre  muscles  droits.  Comme  complément 
caractéristique  des  effets  de  cette  rétraction,  observée  chez  les 
grands  myopes,  ajoutons  que  les  mouvements  de  l'œil  sont  ex- 
trêmement limités;  l'œil  est  bridé  dans  tous  les  sens  ce  qui  m'a 
fait  appeler  cet  état  Yankylose  de  tceiL  Or,  cet  état  extrême  qui 

(1)  Giraud-Teulon,  Vision  binoculaire,  p.  360. 

(2)  Ibid.,  p.  301, 
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représente  si  bien  le  pied  bot  court  par  rétraction  équilibrée 
de  tous  les  muscles  du  pied,  qu'est-ce  autre  chose  que  le  stra- 
bisme lui-môme  équilibré  et  réalisant  par  cette  équilibration  la 
myopie  mécanique  la  mieux  caractérisée?  Ce  degré  extrême  de 
la  rétraction  musculaire,  quoique  dissimulé  dans  son  expression 
par  le  balancement  des  rétractions  antagonistes,  n'en  repré- 
sente pas  moins  un  terme  de  sa  série  étiologique,  son  terme 
maximum.  En  immobilisant  une  phase  de  la  vision  distincte  il 
n'en  représente  pas  moins  à  son  tour  toutes  les  conditions 
de  l'accommodation  à  ce  degré  :  c'est-à-dire  raccourcissement 
extrême  de  l'œil,  refoulement  de  l'humeur  vitrée  et  du  cristallin 
vers  la  cornée,  et  finalement  l'accroissement  de  courbure  de 
cette  dernière  ;  toutes  conditions  qui  doivent  changer  corréla- 
tivement l'état  dioptrique  des  humeurs  de  l'œil,  et  modifier 
d'autant  les  distances  locales. 

Si  nous  rapprochons  de  ces  modifications  extérieures  et  inté- 
rieures inhérentes  à  la  myopie  extrême  ce  que  l'observation 
directe  nous  a  appris,  nous  rappellerons  encore,  mais  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe,  le  cas  de  ce  jeune  myope  présenté  à 
M.  Arago  et  sur  lequel  l'illustre  physicien  a  constaté,  comme 
nous,  le  retrait  manifeste  du  globe^oculaire  et  son  enfoncement 
dans  l'orbite,  pendant  le  regard  des  objets  placés  à  de  courtes 
distances,  pour  reprendre  sa  situation  primitive  avec  l'éloigné- 
ment  des  mîmes  objets. 

En  présence  de  cette  ankylose  de  l'œil,  de  ce  raccourcisse- 
ment de  son  axe,  de  ce  refoulement  des  humeurs  d'arrière  en 
avant,  de  l'accroissement  de  courbure  de  la  cornée,  qui  en  est 
la  conséquence  forcée;  en  présence  de  ce  mouvement  grossier 
de  va-et-vient  du  globe  oculaire  correspondant  au  rapproche- 
ment et  à  l'éloignement  de  l'objet  regardé,  nous  sommes  bien 
loin  des  courbures  du  cristallin  ;  et  si  nous  ajoutons  que  tous 
ces  caractères  sont  ceux  de  la  myopie  extrême  et  qu'ils  dis- 
paraissent comme  la  myopie  elle-même,  par  la  section  des 
muscles  rétractés,  nous  n'aurons  laissé  rien  à  désirer,  je  sup- 
pose, pour  établir  que  dans  cette  association  si  fréquente,  si 
indiscutable  du  strabisme  ou  de  la  myopie,  on  ne  saurait  mé- 
connaître les  résultats  les  mieux  caractérisés  de  1$  rétraction 
musculaire  combinée,  4        .    j 
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Mais  après  ces  développements  donnés  aux  deux  catégorie* 
principales  de  myopies  compliquées  de  strabisme,  considérées 
comme  type  des  diverses  associations  rappelées  précédemment, 
nous  nous  bornerons  à  quelques  mots  sur  chacune  d'elles,  qui 
suffiront  à  les  rattacher  à  la  myopie  mécanique. 

La  myopie  compliquée  éfamblyopiê  musculaire  est  d'autant 
plus  facile  à  ramener  à  cette  catégorie  que  l'amblyopie  peut 
être  provoquée  artificiellemant  par  le  seul  fait  du  redressement 
passager  de  l'œil  myope-etrabique.  Ce  fait  s'observe,  se  produit 
à  volonté  chez  les  myopes  un  peu  convergents.  Us  ne  peuvent 
exercer  la  vision  distinote  que  de  côté.  Le  redressement  de 
l'œil  dévié  produit  immédiatement  la  confusion  des  images,  et 
même  dans  certains  cas  entraine  l'absence  à  peu  près  com- 
plète de  la  vue. 

Lorsque  Pamblyopie  et  la  myopie  occupent  chacune  un  œil, 
on  peut»  par  l'expérience  de  la  carte  trouée,  s'assurer  de  la 
nature  musculaire  de  Pamblyopie  et  faire  bénéficier  la  myopie 
de  l'autre  œil  du  diagnostic  de  l'amblyopie. 

A  propos  de  cette  expérience  de  la  carte  trouée  comme 
moyen  de  reconnaître  le  caractère  musculaire  de  l'amblyopie 
et  de  toutes  les  anomalies  de  la  vision  par  diffusion,  je  rappel» 
lerai  que  cette  expérience,  reproduite  aujourd'hui  dans  tous 
les  livres  sans  désignation  d'origine,  a  été  indiquée  par  moi 
pour  la  première  fois  en  1860  et  appliquée  quotidiennement  à 
l'hôpital  des  Enfants  chez  tous  les  sujets  atteints  de  troubles 
de  la  vue  par  déformation  du  globe  oculaire.  M.  Giraud-Teuloa 
dit  que  Poterfield  m'aurait  précédé  :  je  l'ignore,  si  cela  est, 
j'aurais  réinventé  l'expérience  après  lui. 

Une  autre  catégorie  de  myopes  est  celle  où  les  deux  yeux 
sont  astreints  à  un  degré  très-différent.  Presque  toujours,  si 
ce  n'est  toujours,  un  œil  cesse  de  fonctionner,  ce  qui  a  fait  dire 
à  un  de  mes  contradicteurs  que  cet  œil  préfère  renoncer  à 
l'exercice  de  la  vision  que  de  supporter  les  stériles  efforts  d'une 
accommodation  égalé  des  deux  yeux.  Les  myopes  de  cette  Caté- 
gorie ont  presque  toujours  un  œil,  si  ce  n'est  tous  les  deux, 
bridés  dans  leurs  mouvements,  et  ils  regardent  de  côté. 

J'ai  cité,  à  l'origine  de  ce  débat,  une  dame  américaine  qui 
offrait  la  réunion  de  la  myopie  et  de  la  presbytie,  toutes  deux 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION  SUR  Là   MYOPIB.  46&fe 

des  mieux  caractérisées.  La  section  des  muselés  de  l'œil  myope, 
qui  était  en  même  temps  un  peu  strabique,  a  donné  à  cette 
dame  la  faculté  d'accommoder  ses  yeux  aux  mêmes  distances. 
Dans  ces  différentes  catégories  de  myopies  les  caractères  ana- 
tomiques  et  optiques  ont  permis  de  les  traiter  par  la  myotomie, 
et  celle-ci  a  confirmé,  par  son  bienfait,  la  justesse  du  diagnos- 
tic et  le  bien-fondé  de  la  doctrine. 

Il  nous  reste  deux  dernières  catégories  dont  l'origine  et  le 
mécanisme  paraîtraient  devoir  les  faire  échapper  &  la  grande 
catégorie  des  myopies  musculaires  :  je  veux  parler  de  la  myopie 
acquise  et  de  la  myopie  héréditaire. 

La  myopie  acquise  s'observe  surtout  chez  les  personnes  qui 
ont  longtemps  et  abusivement  usé  de  l'accommodation  à  de 
très-courtes  distances  et  pour  voir  de  très-petits  objets  i  les 
graveurs,  les  ciseleurs  et  les  micrographes.  Le  mécanisme  de 
cette  sorte  de  myopie  trouve  sa  raison  d'être  dans  le  raccourcis- 
sement permanent  des  muscles  de  l'accommodation.  Chez  eux, 
la  fonction  fait  l'organe  ;  leurs  muscles  oculaires  finissent  par 
contracter  d'une  manière  permanente  la  forme  et  la  dimension 
que  leur  imprime  la  permanence  de  la  fonction.  Deux  faits  vul- 
gaires, mais  évidents,  confirment  cette  interprétation.  Chez  les 
danseuses,  même  de  faible  complexion,  les  mollets  acquièrent 
un  développement  considérable  qui  contraste  souvent  avec  la 
maigreur  de  leurs  bras.  On  avait  constaté  autrefois,  avant  l'éta- 
blissement des  trottoirs,  que  les  Parisiennes  avaient  le  mollet 
plus  haut  que  les  Anglaises,  par  suite  de  la  marche  habituelle 
sur  la  pointe  des  pieds.  Ces  faits,  tout  vulgaires  qu'ils  sont, 
deviennent  des  faits  scientifiques  par  l'appoint  qu'ils  donnent 
à  des  preuves  plus  sérieuses  et  d'un  ordre  plus  élevé. 

Enfin,  la  myopie  héréditaire  qui  avait  été  invoquée  contre  la 
doctrine  de  la  myopie  mécanique,  mieux  interprétée,  témoigne 
au  contraire  en  faveur  de  cette  théorie.  On  sait  en  effet  que 
certaines  difformités,  celles  surtout  produites  par  la  rétraction 
musculaire  congénitale,  se  transmettent  fréquemment  dans  les 
familles,  et  deviennent  presque  un  caractère  de  race.  Les  faits 
de  ce  genre  sont  nombreux  ;  j'en  citerai  un  tout  à  fait  remar- 
quable. C'est  une  famille  composée  de  sept  enfants  :  le  père 
était  strabique  et  myope.  Cinq  des  enfants,  ressemblant  à  leur 
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père,  ont  offert  les  mêmes  difformités  à  différents  degrés  ;  les 
deux  autres  enfants  ressemblant  à  la  mère  avaient,  comme  elle, 
des  yeux  réguliers.  Cette  observation  est  une  de  celles  qui  ont 
été  recueillies  par  M.  Dechambre. 

En  présence  de  ces  nombreuses  catégories  de  myopies  toutes 
ramenées  par  leur  origine,  leurs  caractères  et  l'influence  heu- 
reuse de  la  myotomie  à  la  myopie  musculaire,  j'ai  eu  besoin  de 
me  demander  où  était  la  myopie  optique  et  surtout  la  myopie 
normale  de  mes  adversaires. 

La  myopie  optique  je  la  conçois,  je  l'ai  admise  depuis  long- 
temps, et  sa  possibilité  résulte  nécessairement  de  certaines 
altérations  primitives  des  conditions  dioptriques  des  milieux 
de  l'œil.  Mais  cette  catégorie  de  faits  ne  peut  réellement  se 
recruter  que  dans  les  accidents  et  les  maladies  contingentes, 
dont  les  effets  sur  l'œil  ne  sauraient  être  ramenés,  comme  les 
effets  de  la  rétraction  musculaire,  à  une  grande  uniformité  et 
généralité  d'action.  On  arrive  donc  ainsi  à  dépouiller  graduel- 
lement la  myopie  dite  normale  du  privilège  qu'on  lui  avait 
attribué  de  primer  toutes  les  autres.  Cette  myopie,  je  le 
déclare  avec  la  conviction  la  plus  sincère,  me  parait  devoir 
être  reléguée  et  confinée  dans  les  livres  de  l'ophth&lmologie 
géométrique  où  elle  a  pris  naissance* 

t  A  l'appui  de  cette  conclusion,  j'invoquerai  de  nouveau  l'au- 
torité de  l'éminent  chirurgien  Bonnet  (de  Lyon).  Amené,  comme 
-moi,  à  faire,  par  la  myotomie  oculaire,  le  départ  des  myopes 
qui  devaient  échapper  à  ce  mode  de  traitement,  il  est  arrivé, 
comme  moi,  au  bout  de  son  inventaire,  à  ne  pouvoir  catégo- 
riser une  véritable  classe  de  myopie  réfractaire  à  l'opération,  et 
par  conséquent  d'un  ordre  opposé  à  la  myopie  mécanique. 

Voici  le  passage  de  l'ouvrage  où  il  a  fait  cette  déclaration  : 
«  L'existence  d'une  espèce  de  myopie  produite  par  une  dis- 
»  position  particulière  des  humeurs  de  l'œil  et  spécialement  par 
»  une  proportion  augmentée  de  ces  humeurs  est  extrêmement 
»  probable,  mais  elle  ne  peut  être  rigoureusement  démontrée. 
»  J'avais  pensé  que  les  myopies  congénitales  étaient  dues  ainsi 
»  à  un  état  des  milieux  de  l'œil,  indépendant  de  toute  compres- 
»  sion  musculaire  ;  mais  en  voyant  quelques-unes  de  ces  myo- 
»  pies  guérir  par  la  section  du  petit  oblique,  j'ai  douté  que 
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i  l'action  des  muscles  fût  réellement  étrangère  à  leur  produo 
»  tion.  Cependant  je  ne  regarde  pas  la  question  comme  résolue, 
»  et  j'admets  toujours  provisoirement  des  myopies  par  dispo- 
»  sition  des  milieux  de  l'œil  tels  que  la  puissance  réfringente 
»  de  cet  organe  soit  augmentée.  » 

Comme  Bonnet,  je  m'en  tiens  à  la  possibilité  du  fait,  et  j'at- 
tends que  mes  contradicteurs  l'établissent  autrement  que 
comme  nécessité  de  leur  théorie,  et  par  voie  d'exclusion  de  la 
mienne. 

Arrivé,  non  sans  fatigue,  au  terme  de  cette  longue  et  labo- 
rieuse discussion,  je  demande  à  l'Académie  la  permission  de 
lui  rappeler,  comme  conclusion,  les  quelques  mots  par  lesquels 
je  l'ai  commencée. 

J'ai  reproduit  la  formule  générale  de  la  théorie  des  diffor- 
mités par  rétraction  musculaire,  théorie  dans  laquelle  le  stra- 
bisme, la  myopie  et  les  difformités  articulaires  :  torticolis,  dévia- 
tions de  l 'épine,  luxations  congénitales ,  déviations  des  genonx,  pieds 
bots,  mains  bots,  etc.,  ont  été  ramenés  à  une  étiologie  commune 
en  tant  que  tributaires  d'une  action  musculaire  commune  et 
d'un  système  nerveux  commuu.  J'ai  dit  qu'on  avait  voulu  dé- 
tourner de  cette  grande  famille  étiologique  le  strabisme  et 
autres  anomalies  de  la  vision,  et  rompre  ainsi  leur  lien  commun 
avec  leur  cause  commune,  et  que  cette  disjonction  n'avait  été 
tentée  qu'en  raison  de  l'importance  des  effets  secondaires  de 
la  rétraction  sur  l'organe  si  précieux  et  si  compliqué  de  la 
vision.  Mon  but  a  été  de  reprendre  à  ceux  qui  en  ont  méconnu 
et  faussé  l'origine  cette  dernière  et  grande  dépendance  de 
ma  théorie,  et  de  maintenir  aux  développements  importants 
et  précieux  dont  elle  a  pu  être  l'objet  le  caractère  et  le  cachet 
du  fait  général  dont  ils  procèdent  et  qui  les  domine. 
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M.  li  Président  :  La  parole  est  à  M.  Lasègue  pour  une  lec- 
ture. M.  Lasègue  étant  absent,  la  parole  est  à  M.  Oulmont. 

M.  Oulmont  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  De  C aconit  ; 
de  ses  préparations  et  de  t'aconitine. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Gueneau  de  Mussy,  Berthelot  et  Gubler. 

M.  le  Président  :  L'heure  étant  trop  avancée,  la  lecture  du 
rapport  de  M.  HirU  est  renvoyée  au  comité  secret  de  la  pro- 
chaine séauce. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Ouvrages  offert*  à  l'Académie, 

Bouchut  (E.)  et  Després  (Armand).  Dictionnaire  de  médecine  et  de  théra- 
peutique médicale  et  chirurgicale.  Paris,  1873.  Gr.  in-8°. 

Delacroix  (Emile).  Luxueil,  ville,  abbaye,  thermes,  saison  d'eaux.  Paris, 
1875.  In-12. 

Lapeyre.  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  au  mois 
d'avril  et  au  mois  de  mai  1875  si  r  les  militaires  de  la  garnison  de  Nantes. 
Nantes,  1875.  In-8*. 

Mégnin  (J.-P.).  Mémoire  sur  l'affection  typhique  du  cheval  ou  le  typhus 
d'écurie  (fièvre  typhoïde  des  auteurs).  Paris,  1874.  In-8°. 

Mégnin  (J.-P.).  Étude  sur  la  diathèse  dartreuse  (herpétisme).  Paris,  1875. 
In-8<>. 

Mégnin  (J.-P.).  Mémoire  sur  la  question  du  transport  et  de  l'inoculation  des 
virus  par  les  mouches.  Paris,  1876.  In-8°.  (Extrait  du  Journal  de  l'anatomie.) 

Melsens.  Note  sur  la  conservation  du  virus-vaccin.  Bruxelles,  1875.  In-8°. 
(Extrait  des  Bulletins  de  l'Académie  de  Belgique.) 

Schenstrom  (R.).  Gymnastique  médicale  suédoise.  Paris,  1875.  In-8°. 

Tourdes  (G.).  Origine  de  l'enseignement  médical  en  Lorraine  ;  la  faculté  de 
médecine  de  Pont-à-Mousson,  1572-1768.  Paris,  1875.  In-8°. 

Medico-chirurgical  Transactions,  published  by  the  Royal  médical  and  chi- 
rurgical Society  of  London,  vol.  LVII.  Londres,  1875.  In-8°. 


Le  Secrétaire  perpétue^ 
L'Éditeur,  G.  Massoh.  J.  BtCLAM». 


PARIS.    -     UPR1MEJUI  DE  I.  MARTD«T,  UUI  MIONON 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   G0S8ELIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  Documents  transmis  par  M.  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce,  Epidémies.  —  Correspondance 
manuscrite  :  MM.  les  docteurs  Bourgeois  et  Bérenger-Féraud,  Mtres  de 
remerclments;  M.  le  docteur  Régnier,  Mémoire  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  à  Pontgoin;  M.  le  docteur  Poggioli,  Note  complémen- 
taire sur  le  développement  physique  et  intellectuel  des  jeunes  sujets  par 
V électricité;  M.  le  docteur  Patsot,  Mémoire  sur  l utilité  de  V examen  des 
troubles  visuels  dans  Vépilepsie.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  M.  Tarnier  :  1°  Brochure  sur  V influence  du  régime  lacté  dans 
le  traitement  de  Véclampsic  chez  les  femmes  enceintes  ;  2°  Brochure  sur  la 
possibilité  de  transformer  la  position  occipito-postérieure  en  position  occipitc- 
antérieure  è  taide  du  doigt.  —  Présentation  d'appareils  :  M.  le  decteur 
Malles,  Dilatateur  uréthral.  —  Observations  à  r occasion  du  procès-verbal: 
MM.  Gosselin;  Béclard,  Dechambre,  Broca,  Larrey,  Reproduction  inexacte 
des  séances  de  l'Académie,  — •  Élection  dm  vice-président  :  M.  Boule?  est 
élu;  élection  a* un  secrétaire  annuel  :  M.  H.  Roger  est  maintenu;  élection 
de  deux  membres  du  conseil  :  MM.  Delpeoh  et  Legôuett  sont  élus. 
Discussion  sur  ta  myopie  :  MM.  Girau^ -Toulon,  J*  Guérin,  Gosieltn. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspondance  o9c  folle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Driart  sur  une 
épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Montfort-l'Awaury  (Seine-et-Oise)  pendant  les  mois  d'août» 
septembre  et  octobre  1675.  (Commmhn  des  épidémies.) 

Correspondance  manwaerlte. 


I.  M.  le  dQdeur'BoURGEOis  (d'Étampes)  adresse  à  l'Académie 
une  lettre  de  remerclments  à  l'occasion  de  sa  nomination  au 
titre  de  correspondant  national, 
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é    —  - 

IL  L'Académie  reçoit  une  lettre  de  candidature  de  M.  le 
docteur  A.  Fournie*  pour  la  section  de  pathologie  médicale. 

III.  M.  le  docteur  Régnier  (de  Laval)  adresse  à  l'Académie 
un  mémoire  manuscrit  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  gui 
a  régné  dans  le  camp  de  Pontgoin  (Eure-et-Loir).  (CommissiTR 
des  épidémies.) 

'  IV.  M.  le  docteur  Poggioli  adresse  à  l'Académie  une  note 
complémentaire  relative  à  son  mémoire  sur  le  développement 
physique  et  intellectuel  des  jeunes  sujets  par  t électricité. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  nommée  précédem- 
ment pour  l'examiner;  M.  Delpeoh  eit  ajouté  à  cette  commis- 
sion. 

V*  M.  le  docteur  Bébengeu-Fér^ud  adresse  à  l'Académie  une 
leUre  de  remerclments  à  l'occasion  de  sa  nomination  au  titre 
de  correspondant  national . 

YL  M.  lé  docteur  Passo*  adresse  à  l'Académie  un  mémoire 
manuscrit  intitulé  :  De  C  utilité  de  t  étude  des  troubles  uwseà  et 
de  V examen  ophthalmoscopique  dans  le  diagnostic,  et  traitement 
de  l'épilepsie.  (Commission  :  MM.  Baillarger,  Maurice  Perrin  et 
Giraué-Teulon.) 


Présentation  d'ouvrage*  manuscrit* 
et  Imprimé». 

M.  TAdNiER  dépose  en  son  nom  sur  le  bureau  : 

1°  Une  brochure  intitulée  t  De  l'efficacité  du  régime  lacté 

dans  V-atbuminurie  des  femmes  enceintes  et  de  son  indication  comme 

traitement  préventif  de  Péclampsie.   ' 
2°  Une  brochure  sur  V accouchement  dans  la  position  occipitth 

postérieure  et  sur  la  possibilité  de  la  transformer  en  position  ©cct- 

pito-antérieurê  à  Vaide  du  doigt. 
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Prénentatlon  d'appareil*. 

M.  Beclard  soumet  au  jugement  de  l'Académie,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Mallex,  un  nouveau  dilatateur  urétkral  à  cadran 
métrique,  construit  par  M.  Collin. 


OfcMrv*<l#as  à  Voeeastem  du  protèn-verUml. 

M.  Dechambbb  :  M.  J.  Guérin,  dans  son  dernier  discours  sur 
la  myopie,  m'a  mis  directement  en  cause;  j'aurais  quelques 
observations  à  présenter  à  cette  occasion,  mais  en  l'absence  de 
M.  J.  Guérin  je  demande  à  les  réserver  pour  la  prochaine 
séance. 

M.  le  Président  :  Soit,  vous  aurez  la  parole  mardi  pncbria 
après  le  dépouillement  de  la  correspondance. 

Je  signalerai  maintenant  à  l'Académie  un  fait  qui  s'est  passé 
'  depuis  mardi  dernier  et  qui  présente  une  certaine  gravité.  Lé 
conseil  a  remarqué  que  quelques  journaux  de  médecine  avaient 
indiqué  comme  présenté  dans  la  dernière  séance  un  instrument 
destiné  à  l'extraction  des  polypes  du  n«r-0r,  aucun  instrument 
de  ce  genre  n'a  été  présenté.  Je  ne  sais  comment  expliquer 
cette  erreur,  mais  je  prierai  MM.  les  journalistes  d'apporter 
plus  d'attention  à  la  rédaction  de  leur  compte  rendu  et  de  ne 
pas  mentionner  ce  qui  ne  doit  pas  y  figurer. 

M.  Broca  :  J'ajoute,  pour  compléter  la  pensée  de  M.  le  pré' 
sidenl,  que  la  communication  en  question  avait  été  soumise 
au  conseil.  Le  conseil  a  jugé  qu'elle  n'avait  pas  un  'caractère 
suffisamment  scientifique,  et  décidé  qu'elle  ne  serait  pas  pré* 
sentée  à  l'Académie. 

M.  le  Président  :  C'est  donc  avec  intention  que  la  présenta- 
tion n'a  pas  été  faite. 

M.  La  m  y  :  C'estalors  beaucoup  plus  grave,  et  il  est  étrange 
qu'après  la  décision  du  conseil»  cette  présentation  ait  paru  dans 
les  journaux  ;  il  faut  évidemment  que  la  bonne  foi  de  MM.  les 
journalistes  ait  été  trompée.  Je  rappellerai,  à  cette  occasionyque 
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déjà,  à  plusieurs  reprises,  j'avais  appelé  la  sévérité  du  conseil 
sur  ce  genre  de  présentation,  sur  ces  envois  d'instruments  qui 
ne  sont  le  plut  souvent  que  des  réclames  pour  les  fabricant* 

M*  Docëambah  :  Cttte  présentation  n'a  pas  été  publiée  dans 
tous  les  journaux,  notamment  dans  la  Gazett*  kebdomad&irt. 
Je  demanderais  à  M.  le  Président  si  les  journaux  qui  ont 
inséré  la  figure  dont  il  est  question  Font  placée  dans  leur 
compta  ipjvdu  dfl  la  séance  de  l'Acadéinie  ou  dan»  un*  autre 
partie  du  journal. 

M.  Bêcu&d  :  Cette  publication  ne  se  trouve  en  effet  que  dans 
quelques  journaux  ;  mais  elle  s'y  trouve  au  compte  rendu  de 
l'Académie. 

M.  le  Président  :  J'ajouterai  que  le  conseil  partage  entière- 
ment l'opinion  de  M.  Larrey,  et  a  décidé  qu'on  serait  d'une 
sévérité  extrême  pour  ces  présentations. 

M.  Béolard  ;  Le  conseil  n'a  pas  attendu  les  observations 
d'ailleurs  fort  justes  de  M.  Larrey,  et  dans  le  courant  de  cette 
année  ou  a  refusé,  après  un  examen  sérieux,  un  grand  nombre 
des  instruments  adressés  à  l'Académie. 

M.  us  PaàsintUT  ;  C'est  pour  cela  que  j'ai  cru  devoir  prévenir 
publiquement  MM.  les  journaliste*  de  se  tenir  sur  leur  garde 
et  de  ne  mentionner  que  les  présentations  faites  en  séanee 
publique. 

J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie  que  M.  le  docteur 
Alfaro  (deMadrid),  correspondant  étranger,  assiste  à  la  aéince. 

Je  lui  rappellerai  ensuite  que,  dans  celte  séance,  elle  va 
avoir  à  procéder  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  Taonée 
1876.  D'après  le  règlement,  le  vice-président  pave  de  droit 
président  ;  reste  donc  à  élire  pour  Tannée  prochaine  un  vice- 
président,  un  secrétaire  annuel  et  deux  membres  du  conseil. 
Nous  allons  procéder  successivement  à  chacune  de  ces  élections. 

J'annoncerai  avant  à  l'Académie  qu'à  quatre  heures  et  demie 
ette  te  formera  en  4»pité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  HirU  mt  les  titres  des  candidat*  pour  la  section 
de*  correspondants  nationaux  et  celle  des  correspondant* 
étranger*. 
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1°  Élection  d'un  vùfrprétidmé. 

M.  Boulet  est  élu  vice-président  pour  Tannée  1876  par 
72  voix  sur  76  votants. 

2°  Élection  d'un  secrétaire  annuel. 

M.  H.  Roôba  est  maintenu  par  acclamation  secrétaire  annuel, 

â°  Élection  de  deux  membres  du  coneeii. 

M*  Dhlpkcb  est  élu  membre  du  conseil  par  60  voit  sur  67  vo- 
tants, et  M.  LeeooBST  par  56  voix  sur  60  votants. 


Hl«e«tMl#ti  «tir  la  myopie. 

M.  Gihaud-Tbuu»  ;  Messieurs,  l'Académie  est  bien  fatiguée, 
et  cependant  je  viens  l'importuner  encore,  mais  c'est  par  force, 
qu'elle  veuille  bien  le  croire.  Elle  a  entendu  tant  d#  choses,  et 
en  excès,  dans  ces  quatre  dernières  et  longues  séances,  qu'une 
heure  de  plus  ne  devra  pas  être  pour  sa  patience  Un  sacrifice 
intolérable.  Mais  puir-j*  laisser  sans  une  protestation  efficace 
la  prétention  affirmée  par  l'honorable  M.  Guérin  de  substituer 
ses  vues  intimes  et  chroniques  sur  la  fonction  visuelle  aux  lois 
remarquables  célébrées  par  tout  le  monde  savant,  et  dont  j'ai 
eu  l'honneur  d'être  en  France  un  des  vulgarisateurs.  L'Aca- 
démie accueillera  à  ce  titre  une  dernière  intervention. 

Pour  la  ménager,  et  pour  me  ménager  moi-même  dans  l'ac- 
complissement du  devoir  pénible  qui  m'incombe  de  rétablir 
la  liberté  d'une  voie  scientifique  obstruée  avec  une  si  regrettable 
persévérance,  je  ne  m'arrêterai  qu'aux  propositions  définies, 
plus  tut  moins  nettement,  par  noire  confrère.  Je  m'efforcerai 
d'eu  dégager  lé  plus  grand  nombre  possible  du  milieu  de  diffti- 
sion  méthodique  dans  lequel  elles  ont  été  expertement  enlacées, 
à  travers  le  labyrinthe  où  nous  avons  été  promenés  pendant 
quatre  séances  par  mon  habile  et  fécond  contradicteur. 
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l' Accommodation.  —  La  première  de  ces  propositions  a  trait 
à  l'accommodation.  Je  ne  reproduirai  pas  è  cet  égard  toutes 
les  énonciations  formulées  par  notre  eonfrèr*  ;  elles  se  sont 
assez  fréquemment  reproduites  pour  que  nul  de  vous,  mes- 
sieurs,-ne  puisse  en  avoir  oublié  le  sens,  d'ailleurs  uniforme  et 
constant  :  une  seule  suffira  donc  : 

c  L'accommodation,  suivant  M.  J.  Guérin,  serait  produite, 
sous  l'influence  de  la  contraction  primitive  des  muscles  droits, 
par  les  mouvements  alternatifs  de  retrait  et  de  relâchement  de 
l'œil,  correspondant  à  la  vision  à  courte  et  à  longue  distance.  » 
(Bulletin,  p.  1077.) 

Or  cette  première  proposition  capitale  ne  saurait 'survivre  i 
sa  simple  énonciation.  Nous  l'avons  déjà  démontré  implicite- 
ment devant  l'Académie,  dans  notre  première  réplique  à 
M.  Julçs  Guérin,  en  établissant  que  les  muscles  extrinsèques  de 
l'œil  ne  pouvaient,  par  leur  contraction r  allonger,  mais  bien 
raccourcir  le  globe  oculaire.*  Nous  offrions  là  h  M.  Jules  Guérin 
une  belle  occasion  de  rectifier  sa  proposition. 

Dans  la  séance  du  23  novembre  dernier,  notre  bien  regretté 
confrère  GiraWès  lui  donnait  également  un  second  et  précieux 
avertissement  quand  il  lui  disait  : 

c  En  acceptant  pour  les  besoins  de  l'argumentation,  les  idées 
»  de  M.  J.  Guérin  sur  les  rétractions  musculaires  comme  causes 
»  de  changement  dans  la  forme  du  globe,  on  aurait  alors  un 
»  raccourcissement  dans  la  longueur  du  globe  de  l'oeil,  ei  au  lieu 
»  (Tune  myopie,  ce  serait  plutôt  une  hypermétropie,  s 

Inutile  avis  ;  M.  J.  Guérin  est  sourd.  Une  minute  après,  nous 
reprochant  à  Giraldès  et  à  moi  ce  qu'il  appelle  nos  méprises , 
il  reprend  avec  une  fermeté  nouvelle  : 
.  <(  La  première  méprise  est  de  m'avoir  prêté  à  l'occasion  de 
s  l'action  des  muscles  droits  de  l'oeil,  une  opinion  absolument 
»  opposée  à  celieque  je  professe,  à  savoir  que  la  contraction 
»  simultanée  de  ces  muscles  aurait  pour  effet  de  produire 
»  l'allongement  du  globe  oculaire,  alors  que  je  soutiens  que 
»  l'effet  de  cette  rétraction  est  de  raccourcir  l'œil.. .  Jp  professe 
»  donc  explicitement  que  la  contraction  des  muscles  droits  de 
»  l'œil  produit  le  raccourcissement  et  non  VéUmgation  du  globe 
)  oculaire.  *  (P.  1317.) 
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Bh  bien  !  nous  n'aurons  plus  la  complaisance  de  nous  mé- 
prendre, et  on  va  voir  si  M.  J.  Guérin  aura  lieu  de  «'en  féliciter. 

Voilà  donc  qui  est  entendu  :  L'accommodation  de  ïœil,  pro- 
curée suivant  lui  par  la  contraction  de»  muscle»  extrinsèques^  se 
fonde  sur  le  raccourcissement  et  non  sur  Vélongation  du  globe. 

D'après  cela,  comme  vous  pouvez  le  voir  sur  la  figure,  si  dans 
l'accommodation  l'œil  se  raccourcit  à  mesure  qu'un  objet  se 
rapproche  de  lui;  c'est  donc  qu'à  mesure  qu'un  objet  se  rap- 
proche d'une  lentille  collective,  son  image,  formée  de  l'autre 
côté,  se  rapproche  aussi  de  la  lentille.  Voici  la  conclusion  à  la- 
quelle est  fatalement  conduit  M.  J.  Guérin. 

11  n'est  pas  de  baccalauréat,  si  scindé  qu'il  puisse  être,  qui 
s'ouvrit  à  l'élève  énonçant  une  Mie  énormité. 

Cette  conception  du  mécanisme  de  l'accommotolfen  avait 
été  suggérée  à  notre  confrère  par  cette  seconde-proposition 
concernant  la  myopie:  *; 

«La  myopie  est,  oomrae  le  strabisme,  le  résultat  de  la  con* 
»  traction  non  plus  physiologique,  mais  pathologique  (**trac- 
»  Uod)  des  mêmes  muscles,  produisant  nécessairement  et  à  un 
»  plus  haut  degré,  le  raccourcissement  du  globe  » 

«  Et  cela  est  bien  prouvé,  ajoute  l'auteur,  puisque  la  téno- 
»  tomie  qui  relâche  cette  contraction,  corrige  en  même  temps 
*■  ht  myopie.  » 

Mais  si  la  section  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  droits  avait 
pour  effet  mécanique  direct  de  corriger  la  myopie,  elle  le  ferait 
donc  en  procurant  l'allongement  du  globe.  Or  vous  voyez  par 
cette  figure  que  l'œil  myope  étant  par  lui-même  un  œil  relati- 
vement trop  long  devrait  en  ce  cas  être  raccourci  et  non  pas 
allongé.  Cette  seconde  proposition  de  M.  J.  Guérin  n'est  pas 
moins  horripilante  que  la  précédente  pour  la  théorie  des  foyers 
conjugués  des  lentilles. 

M.  J.  Guérin  n'a  pas  eu  assez  de  deux  périodes,  l'ane  de 
trente-sept  ans,  l'autre  de  deux  mois,  pour  reiupinattre  la 
situation  faite  à  ces  propositions  par  la  théorie  des  foyers  con- 
jugués des  lentilles.  Et  c'est  avec  cet  armement  optique  qu'il 
vient  de  partir  en  guerre  pour  balayer  les  découvertes  modernes 
sur  la  fonction  visuelle  et  ses  anomalies  I 

Et  pour  en  finir  avec  ce  sujet  je  rappellerai  ces  deux  prepo- 


Digitized 


by  Google 


1499  iftw*  m  1\  DÉcwiUr 

sUioos  expérimentales  si  importantes  tu  point  de  vue  ofr  nfns 
sommes  et  qui  paraissent  n'avoir  pas  été  suf&atmment  remar* 
quées  dans  notre  première  réplique  èMJ,  Guérin  (U  sep- 
tembre, p.  1108). 

La  première  se rapporte  à  une  observation  de  de  Graefe,  d'an 
eas  de  paralysie  complète  de*  muselés  extérieurs  de  l'œil  (to- 
e*fc*i  ocu/t  dee  anciens),  où  coïncidait  avec  cette  immobilité 
complète  du  globe,  la  conservation  parfaite  de  la  feoulté  d'ao? 
oommo  dation. 

Par  contre,  •*-  que  l'on  nous  pardonne  ces  redites,  la  fécn 
métrie  môme  physiologique  n'est  pas  une  science  à  formes  va* 
riées,  par  contre,  disons-nous,  si  on  instille  dans  ses  yeux 
une  goutte  d'atropine,  on  aura  beau  remuer  ces  organes  dans 
tous  les  sens,  pendant  trois  jours  au  moins,  on  ne  pourra  plus 
lire.  Et  pourtant  les  muscles  extérieurs  ont  conservé  toute  leur 
énergie  ;  ils  peuvent  faire  converger  les  axes  optiques  4  toute 
distanee,  les  promener  dans  toutes  les  directions*  Quel  rapport 
ont  donc  les  muscles  de  l'œil  avec  l'accommodation  î  oelle-ci 
eel  morte,  ceux-là  pleins  de  vie. 

Nous  pouvons  passer  outre,  n'est-ce  pas  Y 

Cependant  avant  d'abandonner  ce  sujet,  et  pour  n'avoir  plus 
à  y  revenir,  écartons  de  notre  route  les  observations  quadragé- 
naires de  guérison  de  la  myopie  par  la  ténotomie,  qui  tiennent 
tant  de  place  dans  l'argumentation  de  notre  savant  confrère. 
Déjà,  il  est  vrai,  nous  nous  sommes  expliqué  sur  leur  compte 
dès  leur  première  réapparition,  il  y  a  deux  mois,  et  cherché 
consciencieusement  à  leur  donner  une  raison  d'être  plausible. 
Que  ces  observations  se  rapportent  à  de  l'amblyopie,  à  de  la 
myopie  spasmodique  ou  par  contracture  du  muscle  ciliaire,  ou 
enfin  à  l'état  contraire,  l'hypermétropie,  nous  ne  nous  y  arrê- 
terons pas.  Ce  que  nous  pourrons  seulement  affirmer  comme 
conséquence  inébranlable  de  la  démonstration  que  nous  venons 
de  vous  donner,  c'est  qu'il  y  a  une  chose  qu'elles  ne  sont  pas, 
à  savoir  des  observations  4*  myopie  proprement  dite, 

A  propos  de  cette  dernière  ; 

Dans  la  dernièreétape  de  son  argumentation,  M.  Jules  Guérie 
se  donne  carrière  à  l'endroit  d'un  mot  improprement  adapté,  et 
écbappé  à  l'improvisation  de  M,  M«  Perrin  ;  je  veux  parler  de 
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la  qualification  de  normh  donnée  à  la  myopie,  U  n'y  a  pas  de 
myopie  normale:  cela  est  évident;  une  anomalie  ne  «aurait 
être  normale,  Mai*  les  commentaire»  généraux  au  milieu  de*r 
quels  ce  mot  se  rencontre  ne  sauraient  laisser  de  doute  sur  sa 
véritable  signification  dans  la  pensée  de  M,  M,  Perrin.  Il  s'agit 
évidemment  dans  son  discours  de  la  myopie*ty/¥,  courante, 
celle  que  l'on  rencontre  tous  les  jours,  à  toute  heure,  que  l'on 
suit  dans  tous  ses  progrès,  depuis  la  première  apparition  de  l'arc 
stapbylomateu*  jusqu'au  décollement  de  la  retint. 

Or  c'était  un  sens  que  le*  détails  mêmes  dans  lesquels  M,  J, 
Guérin  venait  d'entrer  devaient  lui  fairo  accepter  d'abord, 

Mais  cette  question  regarde  plutôt  81  Perrin  qui  complétera 
notre  réponse»  s'il  )e  cpoit  nécessaire.  Je  n'y  ai  touché  que  parce 
noire  persévérant  contradicteur  semblait  me  l'avoir  directe* 
ment  adressée  à  moi-même.  Or,  si  dans  le  cours  du  langage  cette 
expression  inexacte  m'était  échappée  —  ce  que  je  ne  me  rap- 
pelle point  et  ce  que  je  n'ai  apurement  pas  fait  dans  la  discus* 
sion  écrite,  je  ne  me  ferais  pas  presser  pour  la  retirer.  Elle 
peut  se  présenter  sous  les  lèvres,  tant  cette  affection  est  com* 
ipune  et  offre  une  physionomie  constante,  dans  les  mêmes  de* 
grés  s'entend  ;  mais  il  est  clair  qu'elle  est  inexacte  ou  plutôt 
incorrecte. 
Ce  que  c'est  que  la  myopie,  suivant  M,  J,  Guérin,  • 
Le  23  novembre  dernier,  après  ses  trois  premières  exposi- 
tions doctrinales.  M*  J*  Guérin  reprochait  assez  vivement  à 
Giraldès  de  n'avoir  pas  attendu  pour  le  combattre  le  quatrième 
discours  qu'il  annonçait  4  l'Académie,  et  en  devançant  l'exposé 
réel  de  ses  idées,  de  risquer  de  lui  prêter  des  opinions  fort  était 
gnéts  des  siennes. 

Or,  en  premier  lieu,  il  existait  d$à  sur  le  tapis  apsex  de  prq^ 
positions  hasardées  par  noire  confrère  pour  fournir  ample 
matière  h  réfutation;  et,  secondement,  les  discours  subté* 
quents  de  M.  J.  Guérin  ont  pu  diluer»  non  transformer,  açspre- 
mières  allégations. 
Nous  n'irons  pas  bien  loin  pour  en  trouver  la  preuve, 
Dans  son  avanuderniçr  discours,  le  7  décembre,  M*  J.  Guérin 
établi*  d'abord; 
*  Que  la  myopie  n'est  qu'un  état  permanent  de  J'ftcpqm« 
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«  raodation  de  l'œil  à  la  vision  des  objets  rapprochés  (p.  1391).» 

Mais  cetle  proposition  ne  diffère  que  par  la  forme  de  celle 
que  nous  venons  d'examiner,  et  partant  le  reproche  adressé  I 
Giraldès  est  bien  peu  justifié. 

Seulement  sous  cetle  forme  elle  se  prête  à  une  nouvelle  dé- 
monstration de  son  peu  de  fondement. 

Dans  la  myopie,  en  effet,  le  punctum  remotum  n'est  pas  seul 
rapproché  du  sujet,  comme  le  comprend  implicitement  la  pro- 
position susdite.  Tout  le  champ  de  l'accommodation  Test  éga- 
lement et  dans  son  ensemble  ;  la  limite  inférieure  comme  la 
limite  éloignée,  et  toutes  deux  en  proportions  parfaitement 
harmoniques  l'une  avec  l'âge  du  sujet,  l'autre  avec  le  degré  de 
la  myopie.  En  d'autres  termes,  le  myope  n'y  voit  pas  seulement, 
de  moins  loin  ;  il  y  voit  en  outre  de  plus  près  que  le  sujet  du 
même  âge  doué  de  la  vision  physiologique. 

Or,  si  la  myopie  n'était,  ainsi  que  l'énonce  ici  notre  confrère, 
qu'un  état  d'accommodation  immobilisé,  ledit  myope  n'aurait 
pour  champ  d'accommodation  qu'un  point  unique,  \e  punctum 
remotum,  qui  serait  en  même  temps  le  punctum  proximum.  Et  il 
ne  pourrait  pas  plus  rapprocher  de  ses  yeux  un  objet  délicat, 
qu'il  ne  peut,  de  lui-même,  distinguer  à  distance. 

De  la  signification  des  images  réfléchies  de  l'expérience  de  Cramer. 

Ayant  exposé  une  première  fois,  quoique  très-sommaire- 
ment, le  mécanisme  réel  de  l'accommodation  tel  qu'il  peut 
être  objectivement  constaté  par  tout  expérimentateur,  je  ne 
me  proposais  point  de  revenir  sur  une  démonstration  devenue 
aujourd'hui  banale,  ainsi  que  l'a  très-justement  exprimé  M.  le 
professeur  Dolbeau.  Je  voulais  donc  aujourd'hui  bien  moins 
démontrer  ce  qu'est  l'accommodation,  que  de  faire  toucher  du 
doigt  ce  qu'elle  n'est  pas  ;  ce  que  je  crois  avoir  suffisamment 
établi  dans  la  discussion  qui  précède. 

Malheureusement  je  ne  puis  vous  sauver,  messieurs,  d'un 
retour  partiel  sur  une  question  traitée  déjà.  Revenant,  dans  U 
dernière  séance,  sur  les  illusions  créées,  dit  M.  J.  Guérin,  par 
les  modifications  de  forme  ou  de  courbure  au  moyen  desquelles 
le  cristallin  devient  l'organe  immédiat  de  l'accommodation, 
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notre  honoré  confrère  m'oblige  à  reprendre  moi-même,  en 
quelques  mots,  cette  question  de  détail.' 

A  ce  sujet  j'ai  môme  à  m'excuser  auprès  de  l'Académie  d'un 
mouvement  de  vivacité  qui  m'a  fait,  dans  la  dernière  séance, 
me  précipiter  vers  le  tableau  pour  y  rectifier  immédiatement 
une  énonciation  scientifique  à  mes  yeux  mal  interprétée. 

L'Académie  se  rappelle  que,  en  ce  moment,  M.  J.  Guérin 
cherchait  à  présenter  comme  propositions  contradictoires  les 
deux  faits  rapportés  par  moi  dans  l'exposition  du  mécanisme 
de  l'accommodation. 

Dans  le  premier,  je  disais,  en  narrateur  fidèle  :  D'après  l'exa- 
men attentif  des  images  par  réflexion  produites  sur  les  surfaces 
du  cristallin,  il  est  reconnu  : 

1°  Que  la  surface  antérieure  de  la  lentille  devient  plus  con- 
vexe et  s'avance  dans  la  chambre  antérieure. 

2°  Que  la  surface  postériew*e  de  la  lentille  devient  légèrement 
plus  courbée,  mais  sans  changer  sensiblement  de  position.. 

A  cette  constatation  des  modifications  de  forme  éprouvée 
sur  place  par  les  surfaces  du  cristallin,  M.  J.  Guérin  ne  crai- 
gnait pas  d'opposer  comme  contradictoire  une  proposition  an. 
térieurement  énoncée  dans  le  môme  travail,  et  ainsi  conçue  : 

o  Si  la  rétine  ne  s'éloigne  pas  du  cristallin  pour  les  besoins 
»  de  l'accommodation,  le  cristallin  ne  s'éloigne  pas  davantage 
»  de  la  rétine  (autrement  dit  ne  se  rapproche  pas  de  la 
»  cornée).  » 

Pour  oser  prétendre  que  ces  deux  constatations  sont  contra- 
dictoires, il  faut  bien  des  choses. 

Il  faut  d'abord  avoir  en  optique  mathématique  des  façons  de 
voir  absolument  personnelles,  qui  seules  peuvent  permettre 
d'énoncer  les  propositions  suivantes  (p.  1426)  : 

«  Que  les  changements  de  forme  et  de  place  observés  dans 
»  l'image  réfléchie  de  la  face  antérieure  du  cristallin  peuvent 
*>  tout  aussi  bien  être  le  résultat  de  son  rapprochement  de  la 
»  cornée  que  d'un  changement  de  courbure  de  la  face  anté- 
»  rieure.  » 

Cette  conclusion  peut  bien  être  celle  de  l'optique  de  M.  J. 
Guérin,  mais  non  celle  de  la  catoplrique  vulgaire,  celle  des 
claires  élémentaires  de  physique.  Cette  dernière  établit  au  con- 


Digitized 


by  Google 


traire  des  différence*  essentielles  entre  1er  images  produit* 
dans  les  deux  circonstances.  Dans  le  cas  de  simple  traosl&Uo* 
du  cristallin  d'arrière  en  avant,  la  distance  des  images  en 
question  serait  modifiée  de  façon  bien  peu  sensible,  mais  nga 
la  grandeur  même  de  l'image  donnée  par  U  cristalloïde,  et  qui 
resterait  invariable  (1). 

Lors  du  changement  de  courbure  de  la  lentille,  au  contraire, 
le  lieu  et  l'étendue  de  l'image  changent  tous  deu*  et  trèvqoU- 
bjement. 

M.  J.  Guérin  peut  reconnaître  par  là  combien  est  légèrement 
portée  son  accusation  contre  les  auteurs  de  la  belle  découverte 
du  mécanisme  de  l'accommodation,  d'avoir  confondu,  dans 
l'étude  des  images  catoptriques,  les  effets  du  changement  de 
courbure  avec  c£u<  qu'aurait  pu  amener  le  mouvement  en 
masse  du  cristallin.  Des  hommes  beaucoup  moins  instruits  que 
ceux-ty  ne  s'y  seraient  point,  trompés,  ni  même  peut-être  de 
simples  élèves  de  mathématiques  élémentaires. 

Or  c'est  précisément  le  résultat  de  cette  analyse  comparative 
que  résument  les  deux  propositions  entre  lesquelles  M*  h 
Guérin  prétend  trouver  un  désaccord. 

Et,  )oin  de  se  contredire  en  quoi  que  ce  soit,  les  deux  propo- 
sitions rappelées  par  M.  J.  Guérin  se  confirment  au  contraire 
mutuellement;  n'y  voit-on  pasgwe  la  surface  postérieure  du  cris- 
tallin  ne  change  pas  sensiblement  de  position.  Que  résu}te-t-il  en 
effet  du  rapprochement  de  ces  deux  énoncés  ? 

Que  le  cristallin,  lentille  premièrement  aplatie,  passe  mut 
place  à  une  figure  plus  globuleuse,  plus  sphérique;  qu'il  se 
fait  gros  comme  la  grenouille  de  la  fable,  mais  non  pas  qu'il 
se  meuve,  H  se  passe  là,  dans  un  plan  vertical,  ce  qui  se  pas- 
serait dans  un  plan  horizontal  si  une  lentille  (non  de  la  famille 
de  l'optique,  mais  de  la  famille  des  légumineuses),  posée  sur 
une  table,  venait  à  se  gonfler  sous  l'influence  de  l'humidité. 
Nous  ne  pensons  pas  que  M.  Jt  Guérin  lui-même  prétendit 
qu'elle  eût  marché. 

La  confusion  établie  par  notre  confrère  était  de  cet  ordre  ; 
nous  trouvions  qu'il  fallait  professer  peu  de  considération  pour 
l'intelligence  de  ses  auditeurs  pour  leur  servir  un  tel  aliment 

(1)  Lises  :  Minibtoraeat  vtriable. 
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et  l'en  doit  comprendre  que  nous  n'ayons  pu  maîtriser  le  mou* 
veraeot-qui  noua  a  subitement  précipité  ver*  le  tableau  pour 
y  dessiner  le  schéma  de  ces  modifications  géométriques  et 
faire  justice  de  tant  de  paralogisme»  accumulés.  J'emprunte  le 
terme  k  M.  J.  Guérin  lui-môme. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  conflits  élevés  par  notre  con? 
frère  à  l'endroit  des  susdites  images  réfléchies  et  des  modifica- 
tions de  courbure  des  surfaces  qui  le*  produisent  On  voit 
qu'elles  sont,  et  ajuste  titre,  un  grand  embarras  sur  sa  route» 
Aussi  une  bonne  partie  de  son  argumentation  du  7  a»Uelle  pour 
objet  de  découvrir,  dans  le  détail  des  expériences,  des  contra* 
dictions  bien  désirables  pour  son  propre  thème,  S'attachant 
aux  exposés  divers  donnés  par  les  différents  auteurs  des  décou- 
vertes modernes,  exposés  qui  correspondent  aux  pas  progres- 
sivement accompli  par  la  théorie  de  l'accommodation,  et  qui 
forment  comme  les  anneaux  d'une  chaîne  ininterrompue,  il 
on  torture  chaque  phrase  dans  l'espoir  d'y  trouver  dissidence 
ou  contradiction.  Ainsi,  il  ne  craint  pas  de  mettre  en  une  pré* 
tendue  opposition  le  changement  de  courbure  très-notable  dq 
la  face  antérieure,  avec  l'altération  notablement  moins  forte 
éproqvée  par  la  courbure  postérieure,  et  constatée  par  d'autres 
observateurs,  comme  si,  eu  égard  à  la  forme  propre  de  la  lqn» 
tille  originellement  plus  courbe  en  arrière,  celte  différence  dans 
le  degré  de  courbure  additionnelle  n'était  pas  elle-même  une 
des  conditions  obligées  pour  rapprocher  la  forme  de  la  lentille 
de  la  figure  d'une  sphère,  condition  finale  du  phénomène 
observé, 

Si  notre  regretté  confrère  Giraldès  avait  pu  entendre  ce  sin* 
gulier  essai  de  démonstration,  il  eût  pu  reconnaître,  dans  une 
négation  au$si  perfectionnée,  la  justification  du  juste  jugement 
prononcé  par  lui  le  33  novembre  sur  les  opinions  de  M,  J. 
Guério. 

Mais,  qui  s'étonnerait  de  c#s  stériles  et  vaines  défaites  après 
avoir  été  témoin  du  mouvement  intellectuel  que  s'est  donné 
notre  confrère  autour  de  ces  malencontreuses  images.  L'Aca- 
démie a  encore  présentes  à  l'esprit  les  indécisions,  l'embarras 
de  notre  confrère,  ses  efforts  pour  se  reconnaître  entre  ces  dia- 
bleries de  la  catoptrique,  finalement  cettç  conclusion  fou* 
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droyante  :  a  Passe  encore  de  l'image  de  la  cornée  !  Passe  pour 
celle  de  la  surface  antérieure  ;  mais,  quant  à  l'image  donnée 
par  la  surface  postérieure  de  la  lentille,  c'est  trop  fort,  en  ?é~ 
rite  ;  qui  a  pu  voir  cette  troisième  image?  » 

Vous  l'avez  entendu,  messieurs.  Ici  encore  je  ne  suppose 
rien.  Cette  troisième  image,  introuvable  pour  l'auteur,  c'est 
celle  même  qui,  jusqu'à  l'invention  de  l'ophthalmoscope,  pou- 
vait seule,  dans  un  cas  douteux,  permettre  de  diagnostiquer  la 
goutte  sereine  de  la  goutte  opaque,  autrement  dit  l'atnaurose  de 
la  cataracte.  La  découverte  de  celte  propriété  fut  une  des 
gloires  de  Sanson  ;  elle  figure  assurément  encore,  et  à  juste 
titre,  dans  les  signes  objectifs  de  la  limpidité  de  la  lentille, 
et  h  juste  titre  encore  serait  impitoyablement  repoussé  des 
épreuves  l'étudiant  en  médecine  qui  n'en  saurait  faire  usage. 

Dans  la  version  de  son  dernier  discours,  telle  que  nous  l'ap- 
porte le  BuiUftn,  l'Image  renversée  dont  it  s'agit  ici  n*est  plus 
considérée  comme  impossible  à  constater  ou  même  à  admettra, 
seulement  il  faut  lui  donnes  une  autre  signification  :  cette 
image  ne  serait  plus  fournie  par  la  cristalloïdc  postérieure,  mais 
par  le  corps  vitré  (1). 

Si  nous  pouvions  avoir  la  moindre  velléité  de  nous  écarter 
du  sérieux  dans  une  discussion  telle  que  celle-ci,  nous  pourrions 
féliciter  notre  confrère  d'une  correction  aussi  délicate  dans  une 
exposition  d'ordre  pbysiço-matbématique,  à  laquelle  les  débuts 
précédents  ne  nous  ont  point  préparé.  Exprimer  que  la  petite 
image  contestée  est  produite  sur  la  face  antérieure  du  vitré  et 
non  par  la  surface  postérieure  du  cristallin,  c'est  la  quintes- 
sence de  la  précision,  et  c'est  à  peine  si  les  auteurs  dont  nous 
défendons  ici  les  découvertes  ont  de  ces  subtilités  dans  leurs 
énonciations  magistrales.  La  différence  entre  ces  deux  exprès- 
sions  correspond  à  peu  près  à  celle  qui  distinguerait  la  réflexion 
opérée  à  la  surface  postérieure  d'une  glace  de  celle  déterminée 
par  la  surface  antérieure  du  tain  qui  Ja  recouvre.  L'épaisseur 

(1)  Le  compte  rendu  des  journaux  dit  :  Quant  à  la  troisième  image  qm  se- 
rait fournie  par  la  surface  postérieure  du  cristallin,  elle  n'est  point  potsiblti 
puisqu'il  n  y  a  pas  là  de  miroir  courbe.  Elle  résulte  seulement  de  la  réflexion 
sûr  Phumeur  vitrée  formant  un  miroir  concave* 
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d'ensemble  des  deux  membranes  (crislalloïde  postérieure  et 
hyalolde)  qui  séparent  le  vitré  de  la  lentille  ne  mesure  assuré- 
ment pas  en  totalité  l'espace  quasi  nul  qui  sépare  unje  glace  de 
son  tain. 

En  optique»  réflexion  et  réfraction  sont  produites  simplement 
par  le  passage  d'un  rayon  lumineux  d'un  milieu  d'une  certaine 
densité  dans  un  autre  de  densité  différente,  et  s'opèrent  aux 
surfaces  méipes  de  séparation  de  ces  milieux.  Or  la  cristallolde 
postérieure  et  l'hyaloSde  ayant  même  densité,  même  texture,  et 
une  épaisseur  indifférente  ici  par  sa  petitesse,  la  distinction 
établie  est  pure  affaire  de  langage. 

.  En  articulant  cette  remarquable  distinction,  cependant  M.  J. 
Guérin  ajoutait  : 

«  L'Académie  comprendra  la  portée  de  cette  première  recti- 
fication (p.  1423).  » 

Toutes  ces  modifications  des  images  catoptriques,  toutes  ces 
prétendues  courbures  du  cristallin,  nous  dit  finalement  Af.  J. 
Guérin,  qu'ont- elles  de  réel?  Nul  ne  les  a  vues;  on  les  induit 
simplement  :  au  fond,  ce  ne  sont  que  des  combinaisons  ima- 
ginées à  posteriori^  créées  tout  exprès  pour  justifier  les  calculs. 

Mais,  syoute-t-il,  quelqu'un  a-l-il  vu,  de  ses  propres  yeux  vu, 
le  cristallin  changer  de  forme,  ce  fait  qui  a  été  si  soigneuse* 
ment  décrit  (p.  139b)? 

Eh  bien  !  oui,  le  fait  a  été  constaté  et  reconnu  de  visu  dans 
des  observations  et  par  des  personnes  qui  ne  laissent  aucune 
prise  au  doute,  et  ces  observations,  d'ailleurs,  il  est  toujours 
facile  de  les  répéter.  Cette  interpellation  va  même  me  per- 
mettre de  décrire  ici  des  expériences  moins  classiques  que 
celles  dont  il  a  été  parlé  jusqu'ici,  mais  qui  ne  peuvent  man- 
quer d'intéresser  l'Académie. 

Depuis  l'établissement  de  ces  lois  de  l'accommodation,  et 
dans  l'objet  d'en  éclaircir  les  points  encore  obscurs,  ceux  re- 
latifs au  mode  intime  d'action  du  muscle  ciliaire,  et  en  parti- 
culier au  rôle  rempli  par  les  procès  ciliaires,  pendant  l'acte 
accommodatif,  beaucoup  de  recherches  secondaires,  expéri- 
mentales, ont  été  instituées.  Or,  parmi  ces  expériences  ou  obser- 
vations, il  en  est  une  qui  ne  figure  pas,  uniquement  à  cause  de 
surabondance  déjà  acquise  de  preuves,  dans  les  exposés  clas- 
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siques  du  mécanisme  de  l'accommodation,  fille  est  due  au 
professeur  Coccius  (de  Leipzig),  l'un  des  savants  les  plus  con- 
sciencieux de  l'Allemagne,  et  la  voici  : 

Chacun  de  vous,  messieurs,  sait  que,  dans  un  asse*  grand 
nombre  d'états  pathologiques,  on  pratique  en  chirurgie  ocu- 
laire une  certaine  opération  appelée  irùfatomie.  Cette  ^opéra- 
tion a  pour  objet  immédiat  l'ablation,  l'enlèvement  d'un  secteur 
plus  ou  moins  étendu  de  la  membrane  iris.  Un  des  résultats 
de  cette  opération  est  de  donner  à  cette  membrane  une  figura 
nouvelle.  Au  lieu  de  constituer  en  son  centre  un  orifloè  circu- 
laire, la  pupille  prend  dorénavant  la  forme  d'un  trou  ée  sevrure 
dont  la  limite  périphérique  se  perd  dans  les  attaches  mêmes 
de  riris,.au  delà  du  bord  transparent  de  la  cornée.  Or,  parle 
fait  des  dimensions  relatives  du  cercle  de  la  cornée  et  de  celui 
qui  limite  le  cristallin,  le  premier  de  12  millimètres  de  dia- 
mètre» le  second  de  10  seulement,  il  règne  autour  de<5e  dernier, 
entre  lui  et  le  bord  cornéen,  une  eone  transparente  de  i  milli- 
métré de  hauteur,  à  travers  laquelle  se  perçoit  directement  la 
lueur  oculaire.  Or,  observant  de  près,  soit  au  moyen  d'un 
ophthaimoscope  binoculaire  amplificateur,  soit  avec  le  secours 
d'un  simple  microscope  à  cornée,  la  fraction  de  cette  xone 
visible  à  travers  le  trou  de  serrure  créé  par  l'irideciomte,  et 
faisant  accommoder  le  sujet,  on  constate  parfaitement  pendant 
cet  acte  l'épaississeraent  graduel  du  bord  périphérique  du  cris- 
tallin, et  l'élargissement  de  la  xone  annulaire  qui  le  sépare  du 
bord  transparent  de  la  cornée  ;  la  diminution  de  son  diamètre 
équatorial  est  la  conséquence  nécessaire  de  ce  fait  d'obser- 
vation. 

Peut-on  demander  une  preuve  objective  plus  directe  de  l'ac- 
croissement de  son  épaisseur  suivant  Taxe  antéro-postérieurî 

Ce  même  genre  d'ob6ervation,  pratiqué  par  le  professeur 
Otto  Becker  sur  des  albinos»  a  conduit  aux  mêmes  résultats. 

Kn  résumant  ses  conclusions  sur  la  fonction  accommodatrict, 
M.  J.  Guérin  nous  reprochait  d'avoir  «  méconnu  une  partie  ée 
»  ses  modalités  et  même  d'en  avoir  supprimé  plusieurs  actes  ». 
(p.  1591). 

Car  en  cette  question  nous  avons  vu  ce  qui  n'était  pas,  et 
n'avons  point  vu  ce  qui  était. 
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Voici  donc  ee  que  nous  avons  supprimé  suivant  M.  Jules 
Gtiôrin. 

Les  auteurs  de  la  théorie  nouvelle,  nous  dît-il,  n'ont  consi- 
déré qu'un  œil,  tondis  que  l'accommodation  parfaite  comporte 
la  convergence  des  axes  optiques» 

Nous  nous  retrouvons  ici  en  présence  du  même  système  de 
confusion  entre  les  choses  les  plus  distinctes. 

Or  ce  n'est  pas  l'accommodation  qui  exige,  ni  comporte  le 
conéours  harmonique  des  deux  yeux  ;  c'est  la  vision  parfaite  ou 
hàrmoniquement  associée  des  deux  organes  qui  comporte,  elle, 
avec  d'autres  conditions  supplémentaires,  l'intégrité  de  Tac* 
commodation,  ses  rapports  harmoniques  dans  chaque  œil  avec 
la  convergence  mutuelle  des  axes  optiques.  L'accommodation, 
considérée  comme  telle,  est  un  acUunî-oculaire;  et  pour  la 
vision  associée  ou  binoculaire,  il  y  a  le  concours  de  deux  accom- 
modations harmoniques  ou  égales.  L'opfnion  de  M.  J.  GuéHn 
entraînerait  cette  conséquence  qu'un  borgne  ne  Saurait  accom- 
moder. Or  il  n'est  pas  besoin  d'être  bien  savant  pour  connaître 
ce  fait  qu'un  homme  n'ayant  qu'un  œil  peut  encore  y  voir  par- 
faitement, et  de  loin  et  de  près. 

Cette  vérité  incontestable  nous  dispenserait  de  suivre  M.  J. 
Guérin  dans  l'excursion  latérale  qu'il  entreprend  sur  le  terrain 
de  la  vision  binoculaire.  L'accommodation  est  un  acte  uni- 
oculaire;  c'est-à-dire  se  passant,  comme  le  lui  a  très^bien ob- 
jecté M.  Perrin,  dans  chaque  œil  considéré  isolément.  La  pré- 
tention qu'a  M.  J.  Ouérin  de  nous  entraîner  sur  un  nouveau 
champ  de  bataille  ne  saurait  donc  être  admise.  Non  que  nous 
y  ayons  répugnance  pour  la  question  en  elle-même  ;  elle  nous 
présenterait  plutôt  des  charmes  tout  personnels.  Mais  la  lo- 
gique scientifique  n'autorise  pas  ces  fantaisies.  La  question  de  la 
vision  binocolaire,  au  double  point  de  vue  physiologique  et  pa* 
thologique,  suppose  préalablement  étudiée  celle  du  fonction- 
nement individuel  de  chaque  œil.  Avant  d'arriver  au  second 
étage,  il  faut  passer  par  le  premier.  Nous  ne  permettrons  donc 
pas  à  notre  confrère  de  transférer  dans  un  autre  ordre  de  faits, 
une  définition  parfaitement  précise  et  limitée.  Il  ne  fera  pas  Une 
propriété  binoculaire  d'un  acte  qui  s'accomplit  entièrement 
avec  un  seul  œil  ;  et  nous  serons  forcé  de  rayer  dans  son  argu- 
2€  série,  t.  iv.  n°  51*  113 
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mentation  finale  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  diplopie,  ptr 
exemple.  H  nous  sera  impossible  de  tirer  avec  lui  aucune  con* 
séquence  «  accommodatrice  »  des  portraits  de  strabiques  qu'il 
a  bien  voulu  faire  défiler  sous  les  yeux  de  l'Académie,  et  qm 
ne  permettent  pas  de  porter,  en  matière  d'accommodation, 
plus  de  conclusions  que  ne  le  ferait  une  promenade  dans  les 
galeries  dû  Louvre. 

Nous  réconnaissons  qu'il  pouvait  être  avantageux  à  notre  sa* 
vant  contradicteur  de  transporter  le  débat  dans  le  milieu  des 
généralisations  sans  limites.  En  obéissant  à  son  invite,  en  en- 
trant sur  le  terrain  de  la  vision  binoculaire  avant  d'avoir  af- 
fermi notre  point  de  départ  dans  la  connaissance  approfondie 
de  chaque  organe,  nous  aurions  bientôt  perdu  l'intelli- 
gence de  la  signification  propre  des  mots.  Déjà  non  content 
de  transporter  le  terme  accommodation  de  son  département 
propre  dans  celui  de  la  vision  associée  qui  a  pour  nom  :  har- 
monie mutuelle  des  deux  organes,  nous  voyons  que  M.  Jules 
Guérin  ne  répugnait  pas  à  appliquer  le  même  mot  à  tous  les 
actes  physiologiques  de  la  vie  animale  ou  organique,  «l'ému- 
»  sion  de  la  voix  et  toutes  ses  modifications!  la  respiration,  la 
»  station,  la  marche,  le  saut,  la  danse,  etc.,  etc.  » 

«  Toutes  fonctions  ayant,  dit-il,  pour  organes  des  contrac- 
tions associées,  harmoniques,  agissant  dans  divers  sens  à  la 
»  fois,  mais  dans  un  but  déterminé  auquel  elles  sont  adaptées, 
»  accommodées  (p.  1398-1399).  » 

«  C'est,  ajoute  M.  J.  Guérin,  comme  aurait  dit  Van  Helmont, 
»  l'association  et  le  concours  des  petits  archées  au  service  du 
»  grand  archée,  etc.,  etc.» 

Qui  se  fût  attendu  à  de  si  grands  desseins  en  partant  du 
simple  fait  du  passage  de  l'adaptation  distante  de  l'œil  à  l'adap- 
tation rapprochée  ! 

Pour  nous,  qui  n'avons  pas  de  ces  ambitions,  pour  nous  qui 
ne  cherchons  pas  à  déchirer  le  voile  du  grand  archée,  avant 
d'avoir  pénétré  les  secrets  des  petits  archées,  nous  demandons 
à  M.  J.  Guérin  la  permission  de  demeurer  à  terre  entre  l'œil 
et  ses  foyers  conjugués. 

M.  le  Pbésidkm  :  M.  Giraud-Teulon  terminera  son  argumen- 
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talion  dans  h  prochaine  séance.  L'Académie  va  se  former  en 
comité  secret. 

'yJton.'  QVÈm-  ''  J<5  *"n*nde  ,a  Parole  P0"  m*  «Hnpteotaer- 
foif  «U  PRiT"T  }  U  comilé  S6crel  a  déJà •«*  «*ul*  u*e 

i^j„nirrc  ,e  remettre- vous — ,a  *"* — 

8ecAre,!Ualre  heurM4roi8  *,art"»  l'Académie  se  forme  en  comilé 
La  séance  est  levée  A  cinq  heures. 
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•«▼rage*  offert*  à  l'Académie, 

Rapport  adressé  à  N<  le  délégué  de  gouvernement  sur  les  traitements  ortas- 
pédiques  de  M.  le  docteur  Joies  Guérin  à  l'hôpital  des  Enfants  pendant  tes 
années  1813,  1844  et  1845  par  une  coramis«k>n  composée  de  MM.  IMaama, 
P.  Dubois,  Jobert,  Louis,  Rayer  et  Scres;  président,  M.  Orftia.  farts,  1848. 
In-folio. 

Tarnier.  De  leflkacilé  du  régime  lacté  dans  l'albuminurie.  Paris,  1875. 
!n-8°. 

Tarnier.  Considérations  sur  l'accouchement  dans  les  positions  occipito  pos- 
térieures Paris,  1875.  In-8°. 


Le  Secré'a  re  pe •  pétut.  lê 
L'Èdtem%  C.  Massok.  J.  Btcutao. 


TARIS  IMPRIVratC  DE  S.  MARTIXET,  Ml  XIQXOX 
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PRESIDENCE   DE  M.   GOSSE  LIN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  Documents  transmis  par  M.  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce,  Eaux  minérales,  épidémies,  vac~ 
cine.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Chabanues,  tettre 
relative  à  l'inspectorat  ;  M.  le  docteur  Grandesso  Silveslri,  Mémoire  sur  le 
traitement  du  tétanos;  Société  nationale  du  Havre,  Programme  de*  prix 
pour  1877;  M.  Tarnier,  Plis  cachetés. —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  M.  le  docteur  Lallour,  De  la  balnéothérapie ;  M.  le  docteur 
Saint-Martin  Delaplagne,  Exposé  théorique  et  pratique  des  maladies  véné- 
riennes. 

—  Élection  cTun  correspondant  national  :  M.  Raimbert  est  élu  ;  élection 
d'un  corresftondant  étranger  :  M.  West  est  élu  ;  renouvellement  partiel 
des  commissions. 

Discussion  sur  la  myopie  :  MM.  Giraud-Teulon,  Dechambre,  J.  Guérin, 
Renier,  Trélat,  Colin,  Rouillaud,  Larrey,  Le  Roy  de  Méricourt.  —  Comité 
secret. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  oAelelle. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  général  sur  le  service  des  eaux  minérales 
d'Aulus  (Ariége)  pour  Tannée  1873.  (Commission  des  eaux  mi- 
nérales.) 

IL  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Braye  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Tarascon  pendant  l'année  1874. 
(Commission  des  épidémies.) 

III.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  Tannée 
2f  SÉRIE.  T.  iv.  n*  52.  114 
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1874  dans  le  département  d'Ille-et-Vilaine.  (Cotnmission  de 
vaccine.) 

Correapondanee  manu«crlte. 

I.  M.  le  docteur  Chabannes  adresse  à  l'Académie  une  lettre 
relative  à  l'inspectorat. 

II.  M.  le  docteur  Olinto  Grandesso  Silvestri  adresse  à  l'Aca- 
démie, pour  le  prix  Barbier  de  l'année  1876,  une  brochure  sur 
le  traitement  du  tétanos.  (Inscrit  sous  le  n°  6.) 

III.  La  Société  nationale  du  Havre  adresse  à  l'Académie  le 
programme  des  prix  proposés  pour  l'année  1877. 

IV.  M.  Tarnjeb  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  recevoir 
quatre  plis  cachetés  en  dépôt  dans  ses  archives.  (Accepté.) 


Prénentatlon   d'ouvrage*    maouscrlts 
et  Imprimés. 

I.  M.  Dechambre  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Maximilien  Lallour,  un  ouvrage  intitulé  :  De  la  balnéo- 
thérapie  et  en  particulier  des  bains  résineux  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  thérapeutique  de  Vassistance  et  de  la  charité  publique. 

II.  M.  De paul  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Saint-Martin  Delaplagne,  un  Exposé  théorique  et  pra- 
tique des  maladies  vénériennes. 
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Élections. 

I.  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  dans  la  sec- 
tion des  correspondants  nationaux  (première  division). 

La  section  présentait  les  candidats  dans  Tordre  suivant: 

En  première  ligne,  M.  Raimbert  (de  Chàteaudun). 

En  deuxième  ligne,  M.  Berchon  (de  Pauillac). 

En  troisième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Dechaux  (de  Montluçon),  Mignot  (de  Chantelle),  Nivet  (de 
Clermont-Ferrand),  Viilemin  (de  Vichy). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  66 
et  la  majorité  absolue  de  36  : 

M.  Raimbert  obtient 49  voix. 

Viilemin 7 

Dechaux 4 

Berchon 4 

Mignot 2 

En  conséquence,  M.  Raimbert  ayant  obtenu  la  majorité  ab- 
solue des  suffrages,  est  nommé  correspondant  national. 

II.  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  dans  la 
section  des  correspondants  étrangers. 

M.  West  (de  Londres)  est  nommé,  par  43  voix  sur  57  votants, 
correspondant  étranger. 

III.  L'Académie  procède  ensuite  au  renouvellement  partiel 
de  ses  commissions  pour  l'année  1876.  Sont  nommés  : 

Commission  des  épidémies  :  MM.  Colin  et  Marrotte. 

Commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Lefort  et  Pidoux. 

Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  :  MM.  Piorry  et 
Personne. 

Commission  de  vaccine  :  MM.  Hervieux  et  Hillairel. 

Comité  de  publication  :  MM.  Dechambre,  Richet,  Verneuil, 
Magne  et  Amédée  Latour. 
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Dl»ca««lon  far  la  myopie. 

M.  Giràud-Teulon  :  Depuis  notre  dernière  séance,  une  ob- 
jection m'a  été  apportée  par  la  presse  refativement  à  Tune  des 
conclusions  formulées  par  moi  dans  le  débat  relatif  aux  in- 
fluences comparatives  exercées  sur  l'image  réfléchie  par  la  sur- 
face antérieure  du  cristallin,  soit  par  le  transport  en  avant  de 
cet  organe  en  masse,  soit  par  le  fait  de  l'accroissement  de  sa 
courbure.  On  m'a  reproché  d'avoir  professé  que  la  diminution 
de  distance  de  deux  surfaces  réfringentes,  séparées  par  un  mi- 
lieu commun,  n'altérait  point  la  dimension  de  l'image  réfléchie 
par  la  seconde.  Et  celle  rectification  serait  parfaitement  fondée 
si  j'avais  parlé  au  point  de  vue  général  ou  théorique.  Si  j'avais 
énoncé  ou  cru  seulement  énoncer  une  semblable  proposition, 
j'aurais  effectivement  commis  une  erreur  grossière,  et  la  qua- 
lification de  bévue  qui  lui  a  élé  appliquée  ne  serait  pas  trop 
forte.  Il  est  clair  qu'en  un  tel'eas,  et  d'une  manière  générale, 
quelles  que  soient  les  surfaces  considérées  et  leur  degré  de 
courbure,  les  images  par  réfraction  ne  sont  pas  seules  modi- 
fiées, mais  que  des  variations  de  grandeur  adéquates  s'opèrent 
également  dans  les  images  catoptriques.  Je  suis  très-humilié 
qu'on  ait  pu  s'y  méprendre,  reconnaissant  toutefois  que  la  con- 
densation sommaire  et  précipitée  de  mon  exposé  et  l'obscurité 
qui  en  est  résultée  ont  pu  prêter  le  flanc  à  cette  interprétation. 
Cependant  la  méprise  de  la  critique  eût  pu  se  voir  conjurée 
par  la  lecture  attentive  de  la  proposition  de  détail  qu'elle  me 
reproche,  proposition  qui  offre  le  caractère  non  douteux  d'une 
observation  de  pratique  ou  d'application. 

Voici  cette  proposition  que  je  reproduis  encore  aujourd'hui, 
et  que  j'affirme  dans  les  mêmes  termes  : 

«  Dans  le  cas  du  mouvement  en  avant  du  cristallin  en  masse, 
»  l'image  réfléchie  par  la  cristalloïde  antérieure  ne  pourrait  pas 
»  sembler  amoindrie;  ses  dimensions  propres  resteraient  les  mêmes 
»  pour  l'observateur.  » 

On  voit  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  proposition  théorique 
générale,  mais  d'un  objet  parfaitement  défini,  d'une  application 
pratique  même  très-circonscrite,  application  dans  laquelle  s'in- 
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troduit,  au  point  de  vue. des  effets  observables  ou  mesurables, 
un  élément  propre  aux  lentilles  à  très-court  foyer.  Je  veux  parler 
de  la  rapide  prépondérance  prise  par  l'élément  courbure  sur  les 
autres  données  de  la  question,  en  particulier  sur  celui  d'un 
mouvement  nécessairement  limité  de  l'une  des  surfaces,  au  fur 
et  à  mesure  de  la  diminution  du  rayon  de  ladite  courbure.  Or, 
quoique  la  critique  à  laquelle  je  réponds  n'ait  pas  offert  une 
forme  des  plus  bienveillantes,  comme,  après  tout,  elle  reposait 
sur  une  base  judicieuse  et  rationnelle,. quoique  incomplète,  je 
lui  dois,  et  à  mes  auditeurs,  une  explication  comme  complé- 
ment aux  affirmations  écourtées  produites  dans  la  dernière 
séance. 

Les  lois  de  la  catoptrique  sont  théoriquement  identiques, 
qu'il  s'agisse  de  faibles  ou  de  fortes  courbures  ;  c'est  assuré- 
ment incontestable.  Mais  les  apparences  sont  loin  d'être  les 
mômes  dans  les  deux  cas  ;  et  il  se  passe,  dans  l'espèce  qui  nous 
occupe,  ce  qui  s'est  passé  pour  le  cristallin  lui-môme,  et  ;\ 
propos  de  cette  môme  question  de  l'accommodation,  dans  les 
discussions  soulevées  sur  ce  sujet  il  y  a  plus  de  quarante  années 
dans  le  sein  même  de  l'Académie  des  sciences.  On  y  avançait 
que  le  cristallin,  ainsi  d'ailleurs  que  toute  lentille  à  forte  cour- 
bure, était  doué  d'un  foyer  constant.  Telle  était  la  conclusion 
donnée  par  Pouillet  aux  expériences  de  de  Haldat,  conclusion 
qui  avait  môme  inspiré  à  notre  sceptique  maître  Babinet  cette 
exclamation  :  «  Je  l'ai  vu,  et  pourtant  je  n'y  crois  pas.  » 

Eh  bien,  on  assiste  ici,  et  à  un  plus  haut  degré  encore,  au 
môme  phénomène  en  sens  inverse.  Il  est  certain  assurément 
que  l'image  en  question,  dans  le  déplacement  du  cristallin, 
doit  voir  sa  dimension  diminuer;  mais  on  va  juger  s'il  serait 
possible,  même  à  l'œil  armé  d'une  loupe,  de  constater  ce  chan- 
gement. 

Et  d'abord  quelle  est  l'étendue  du  déplacement  supposé  : 
celle  évidemment  qui  peut  se  constater  objectivement  pendant 
l'accommodation  de  près. 

Ce  déplacement  du  sommet  de  la  face  antérieure  du  cristallin 
a  été  l'objet  des  plus  délicates  mesures  :  il  s'élève  à  moins  d'un 
demi-millimètre.  La  moyenne  des  mesures  donne  0ml\/i. 

Or  l'influence  d'un  aussi  faible  déplacement  sur  la  grandeur 
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de  l'image  a  été  soumise  au  calcul  par  Helmholtz,  et  le  résultat 
ne  permet  d'évaluer  la  réduction  subie  par  l'image  réfléchie 
considérée  qu'au  quarantième  seulement  de  sa  dimension  pre- 
mière* 

Si  Ton  supposait,  par  exemple,  une  image  relativement 
grande,  de  h  millimètres  je  suppose,  et  qui  occuperait  ainsi 
plus  du  tiers  de  la  surface  de  la  lentille,  la  réduction  éprouvée 
ne  mesurerait  pas  plus  d'un  dixième  de  millimètre,  et  dans  une 
image  dont  les  limites  ne  sont  pas  des  plus  nettes. 

En  présence  d'aussi  minimes  variations  je  n'ai  pas  même  eu 
l'idée  de  parler  d'une  différence,  quoiqu'il  eût  été  plus  correct 
de  noter  qu'il  s'y  produisait  une  variation,  mais  insensible. 

Si  en  effet  on  compare  cette  variation  insaisissable  à  celle  de 
l'image  observée  dans  l'expérience  de  Cramer,  image  que  Ton 
trouve  réduite  des  quatre  neuvièmes,  c'est-à-dire  de  près  de 
moitié,  on  voit  que,  dans  ces  expériences,  il  n'y  avait  pas  un 
seul  instant  lieu  de  confondre  les  effets  du  déplacement  avec 
ceux  d'un  changement  de  courbure  de  l'organe. 

Et  il  convient  qu'on  se  rappelle  combien  sont  délicates  les 
appréciations  portées  sur  ces  dernières  variations  elles-mêmes 
(celles  résultant  du  changement  de  courbure).  On  ne  les  a  pas 
même  considérées  comme  indiscutables  après  les  épreuves  de 
Max.  Langenbeck  faites  à  la  loupe.  Pour  exclure  tous  les 
doutes  il  a  fallu  l'intervention  des  procédés  nouveaux  et  supé- 
rieurs dus  au  génie  d'Helmholtz.  Et  pourtant,  dans  ce  dernier 
cas,  l'image  réfléchie  subit  une  altération  de  près  de  moitié  de 
sa  dimension  primitive,  tandis  que  dans  celui  qui  nous  occupe 
(le  cas  du  déplacement),  cette  variation  ne  s'élève  au  plus, 
comme  je  disais,  qu'an  quarantième. 

Ayant  cru  devoir  reprendre  pour  cette  discussion  même,  et 
comme  vérification,  les  calculs  donnés  par  Helmholtz,  il  m'est 
venu  à  la  pensée  de  chercher  quelle  pourrait  être  la  variation 
de  ladite  dimension  de  l'image,  si  l'on  supposait  que  le  mou- 
vement en  avant  et  en  masse  du  cristallin  fût  porté  jusqu'à  sa 
limite,  c'est-à-dire  jusqu'au  voisinage  immédiat  de  la  cornée. 

Dans  cette  hypothèse  (la  disparition  de  la  chambre  anté- 
rieure) on  ne  peut  soupçonner  d'inexactitude  la  mesure  du 
bombement  de  la  face  antérieure  du  cristallin.  Eh  bien!  en 
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cette  condition-limite,  extrême,  l'image  n'aurait  encore  varié 
que  dans  le  rapport  de  1,34  à  1,  c'est-à-dire  subi  une  diminution 
du  quart  de  sa  valeur  première,  résultat  qui  n'atteint  encore 
que  la  moitié  environ  de  celui  donné  par  l'expérience  de 
Cramer,  et  qui  ne  peut  dès  lors  s'expliquer  que  par  la  variation 
de  la  courbure  môme  de  la  lentille. 

On  voit  par  là  quel  rôle  joue,  au  point  de  vue  de  la  grandeur 
des  images,  l'élément  courbure  dans  les  lentilles  à  court  foyer, 
et  que,  pour  paradoxale  que  pût  paraître  mon  affirmation,  il 
existait  des  différences  bien  essentielles  entre  les  images  pro- 
duites dans  le  cas  du  déplacement  et  dans  celui  du  changement 
de  courbure  du  cristallin. 

On  voit  même  que  ces  différences  sont  telles  que,  dans  la 
réalité,  la  variation  de  grandeur  de  l'image  n'est  guère,  dans 
l'un  des  cas,  que  la  vingtième  partie  de  ce  qu'elle  est  dans 
l'autre;  que  quel  que  soit  le  déplacement  qu'on  imprime  par 
hypothèse  au  cristallin,  en  le  faisant,  par  exemple,  arriver 
jusqu'au  contact  de  la  cornée,  on  n'arrive  encore  qu'à  une  ré- 
duction de  l'image  de  moitié,  par  rapport  à  celle  que  donne 
l'observation  directe  dans  les  expériences  de  Cramer;  qu'enfin, 
pour  obtenir  l'identité  des  variations,  il  faudrait  disposer  d'une 
chambre  antérieure  double  en  profondeur  de  ce  qu'elle  est 
réellement,  et  en  faire  parcourir  toute  l'étendue  au  cristallin. 

On  ne  pouvait,  vous  le  voyez,  messieurs,  souhaiter  un  témoi- 
gnage plus  formel  en  faveur  du  mécanisme  d'une  théorie  que 
nous  avons  eu  l'honneur  de  défendre  devant  vous  contre  des 
suggestions  de  pure  imagination. 

Mais  revenons  à  notre  argumentation. 

Des  anomalies  visuelles  suivant  M.  J.  Guérin. 

Page  1317  du  Bulletin,  M.  J.  Guérin  nous  dit  : 
m  Au  point  de  vue  pathologique,  l'école  de  MM.  Donders  et 
»  Giraud-Teulon  considère  le  strabisme,  la  myopie,  l'amblyopie, 
»  l'astigmatisme,  etc.,  comme  des  entités  distinctes  et  séparées. 
d  Je  considère  toutes  ces  anomalies  comme  reliées  entre  elles 
»  et  ramenées  à  l'unité  par  un  facteur  commun  :  la  rétraction 
»  musculaire.  » 
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Lorsque  nous  avons  lu  pour  la  première  fois  dans  Je  discours 
du  9  novembre  cette  proposition  étonnante,  nous  n'avons  voulu 
y  voir  que  la  paraphrase  de  celle  que  nous  avons  discutée 
mardi  dernier,  une  forme  nouvelle  donnée  à  la  considération 
pathogénique  ou  étiologique  de  ces  anomalies,  et  non  une  pro- 
position de  pathogénie  proprement  dite.  Il  nous  répugnait  de 
supposer  que  M.  Jules  Guérin  eût  prétendu  considérer  comme 
idendiques  : 

Le  strabisme,  simple  déviation  de  Taxe  optique  ; 

La  myopie,  ou  faculté  de  voir  de  près,  mais  non  de  loin  ; 

LJ hypermétropie y  la  propriété  inverse  :  voir  de  loin  et  non  de 
près. 

L'ambfyopie,  ne  voir  ni  de  loin  ni  de  près; 

V astigmatisme,  voir  les  dimensions  verticales  des  objets  et 
non  les  horizontales,  ou  inversement. 

On  avouera  que  ce  sont  là  de  singulières  identités,  et  qu'un 
esprit  plus  terre  à  terre  eût  plutôt  appelées  des  contraires.  Nous 
supposions  donc,  ne  voulant  rien  prêter  d'exorbitant  à  notre 
contradicteur,  qu'il  n'avait  entendu  parler  que  du  point  de  dé- 
part étiologique  ou  du  mécanisme  de  ces  anomalies. 

Or,  même  dans  cette  supposition  bienveillante,  voilà  assuré- 
ment, nous  disions-nous,  un  mécanisme  bien  obligeant  et  qui 
se  prête  aux  effets  les  plus  opposés.  Il  est  bien  loin  de  ia  belle 
loi  du  déterminisme  si  logiquement  établie  par  notre  éminent 
collègue  M.  Cl.  Bernard,  et  qui  veut,  l'impertinente,  qu'une 
cause  unique,  bien  loin  de  déterminer  deux  effets  opposés,  ne 
produise  jamais  qu'un  seul  et  même  effet,  toujours  identique 
avec  lui-même. 

Eh  bien  !  nous  nous  abusions,  notre  confrère  ne  s'arrêtait 
pas  dans  cette  proposition  surprenante,  à  la  seule  considération 
étiologique.  C'était  ma  foi  bien  sous  le  rapport  de  leur  essence 
même  que  M.  J.  Guérin  considérait  les  diverses  anomalies  de 
la  réfraction  comme  identiques,  et  qu'il  les  prétendait  com- 
prendre dans  une  seule  et  même  formule.  Voici  en  effet  la  qua- 
trième proposition  que  nous  avons  entendue  mardi  dernier  : 

«  &°L'origine,  les  caractères,  les  complications  et  le  traitement 
»  de  la  myopie  fout  voir  qu'elle  n'est  qu'une  modification  de 
»  forme  du  strabisme  ;  comme  les  autres  anomalies  de  la  vision 
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»  désignées  sous  les  noms  d'astigmatisme,  d'asthénopie  mus- 
»  culaire,  d'amblyopie,  etc.,  etc.,  ne  sont  elles-mêmes  que 
»  des  variétés  de  forme  de  la  myopie  ;  les  unes  et  les  autres  pro- 
»  duites  par  différents  modes,  différents  degrés  différentes 
m  distributions  de  la  rétraction  musculaire  (p.  1391).  » 

Nous  ne  le  lui  faisons  pas  dire  : 

Tous  les  troubles  fonctionnels  de  la  vue,  vue  de  loin,  vue  de 
près,  vue  nette  dans  le  plan  vertical  seulement  ou, au  contraire, 
dans  le  plan  horizontal  à  l'exclusion  de  lous  les  autres,  vue 
nelle  à  toute  distance,  mais  douloureuse  (asthénopie  muscu- 
laire), enfin  amblyopie  ou  absence  de  vision  nette  à  toute  portée, 
tout  cela  c'est  identique,  tout  cela  c'est  de  la  myopie,  et  rien 
autre. 

Après  cette  énumération  il  faut  tirer  l'échelle.  La  simple  lec- 
ture vaut  toutes  les  réfutations  ! 

Nous  arrivons  maintenant  au  sujet  principal  traité  dans  la 
dernière  partie  de  l'argumentation  de  notre  confrère,  celle 
dans  laquelle  il  envisage  la  cause  de  tous  ces  désordres  fonc- 
tionnels, la  rétraction  mwculaire. 

Cependant  avant  d'aborder  un  sujet  jouant  dans  les  théories 
de  notre  adversaire  un  rôle  d'une  importance  supérieure,  et 
pour  en  finir  avec  les  pures  questions  d'optique,  nous  devons 
une  réponse  à  deux  griefs  personnels  et  directs  soulevés  à 
notre  endroit  par  l'honorable  confrère  que  nous  voudrions 
pouvoir  toujours  saluer  du  titre  de  maître. 

Mais  cette  expression,  qui  serait  dans  nos  désirs,  jurerait  trop 
avec  la  situation  qui  nous  est  faite,  et  qu'il  faut  toute  la  pression 
de  l'intérêt  scientifique  pour  nous  faire  soutenir  jusj'au  bout 
sans  faiblesse. 

Dans  la  séance  du  7  décembre,  M. J.  Guérin  nous  reprochait, 
h  son  endroit,  deux  insinuations  : 

La  première  aurait  consisté  à  avoir  voulu  laisser  entendre 
qu'avant  notre  communication  du  31  août,  il  ignorait  encore 
l'existence  du  muscle  ciliaire. 

Voici  la  phrase  incriminée  : 

«  ...  A  la  suite  de  la  nouvelle  que  nous  lui  apportions  de  la 
fonction  du  muscle  ciliaire,  dont  il  ignorait  encore  même  l'exis- 
tence le  31  août  dernier...» 
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Insinuation  suppose  ambiguïté,  et  ici  il  ne  nous  parait  pas  eu 
exister. 

En  énonçant  cette  circonstance,  nous  ne  croyions  que  rap- 
peler un  fait  non  entaché  de  doute.  L'étonnement  marqué  que 
M.  Jules  Guérin  fit  paraître,  l'obligation  où  il  fut  de  se  faire  ré- 
péter le  nom  du  nouveau  venu  (le  muscle  ciliaire),  et  que  je  ne 
fus  pas  seul  à  constater,  devaient  nous  inspirer  cette  croyance. 

Nous  y  trouvions  un  fondement  de  plus  dans  l'exclamation 
de  notre  confrère  qui,  subitement  inspiré,  ajoute  quelques  mi- 
nutes plus  tard  : 

«  Eh  bien  I  c'est  ce  muscle  qui  se  rétracte  !  » 

Effectivement  ;  dans  les  argumentations  suivantes  nous 
voyons  le  muscle  ciliaire  figurer  dans  le  nombre  de  tous  les 
muscles  rétractés  qui  se  pressent  dans  les  hypothèses  mécaniques 
de  M.  J.  Guérin.  Mais  il  y  apparaît  pour  la  première  fois  le 
9  novembre.  Jusqu'à  cette  date  il  n'en  avait  jamais  été  ques- 
tion. 

Les  incidents  delà  séance  du  31  août,  cette  introduction 
inattendue  du  muscle  ciliaire  dans  la  série  rétractée  du  9  no- 
vembre, devaient  donc  nous  laisser  penser  que  M.  Jules  Guérin 
avait  été  jusque-là  bien  peu  familier  avec  les  muscles  de  Briicke, 
de  Bowman  et  de  Muller. 

Mais  si  je  me  suis  trompé,  je  m'empresse  d'en  donner  acte  à 
notre  confrère;  tout  en  me  demandant  quel  profit  il  pourra 
tirer  de  la  radiation  d'une  anomalie,  en  particulier,  du  milieu 
de  quelques  compagnes  non  moins  graves  par  leur  nature. 

Ainsi  depuis  trois  séances,  M.  J.  Guérin  nous  répète  à  satiété 
(p.  1351-1395)  qu'il  ne  connaît  dans  le  cristallin  aucun  organe 
contractile,  ni  même  élastique  !  Et  c'est  un  chirurgien  qui  mé- 
connaît aussi  parfaitement  les  propriétés  (classiques)  éminem- 
ment élastiques  de  la  cristalloïde  !  Voilà  quelque  chose  de  bien 
plus  surprenant  et  de  moins  excusable  assurément  que  son  peu 
de  familiarité  avec  le  muscle  ciliaire  ! 

Et  la  loi  des  foyers  conjugués  !  N'avons-nous  pas  vu  com- 
ment notre  confrère  faisait  manœuvrer  sa  physiologie  dans  ses 
rapports  avec  ces  lois  ? 

Or,  toutes  ces  circonstances  sont  de  même  ordre  antiscienti- 
fique et  Tune  pouvait  aisément  servir  de  passe-port  à  l'autre. 
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Laseconde  a  insinuation»  que  je  me  serais  permise  à  l'endroit 
de  notre  confrère  a  trait  à  la  circonstance  suivante  : 

Lui  rappelant  l'expérience  de  Cramer  démontrant,  par  l'ac- 
tion de  Télectricité  sur  des  yeux  de  jeunes  phoques,  les  chan- 
gements de  courbure  du  cristallin  sous  l'influence  des  contrac- 
tions du  muscle  ciliairc,  je  disais  le  9  novembre  à  M.  J. 
Guérin  : 

«  Ce  renseignement  est  dans  la  page  même  d'où  M.  J.  Gué- 
»  rin  a  extrait  la  citation  destinée  à  jeter  le  désordre  dans  le 
•  camp  de  l'ophthalmologie  moderne.  Il  paraît,  ajoutais-je, 
»  que  notre  honoré  confrère  ne  sait  lire  que  ce  qui  semble 
»  venir  à  son  propos.  » 

Le  refus  bien  accentué  fait  par  lui  dans  l'avant-dernière 
séance  de  jeter  même  1rs  yeux  sur  le  passage  dont  il  avait  en- 
jambé la  lecture,  justifie  suffisamment  encore  aujourd'hui  mon 
interprétation. 

De  la  rétraction  musculaire  comme  cause  du  strabisme  et  de  la 
myopie.  —  Résumé  des  propositions  de  M.  J.  Guérin. 

«  Au  point  de  vue  étiologique,  l'école  de  Donders,  dit  M.  J. 
»  Guérin,  a  considéré  le  strabisme  et  la  myopie  comme  l'expres- 
»  sion  et  le  résultat  de  certains  troubles  de  la  réfraction.  Je 
»  soutiens,  au  contraire,  que  ces  troubles  sont  un  effet  secon- 
»  daire  du  strabisme  et  de  la  myopie,  et  Vun  et  l'autre  le  résultat 
»  de  In  rétraction  musctdaire  (p.  1317).  » 

«  Tons  les  muscles  du  corps  humain  peuvent,  sous  l'in- 
»  flucnce  du  système  nerveux,  être  atteints  de  rétraction  mus- 
»  culaire;  et  cette  rétraction,  isolée,  multiple,  diversifiée,  peut 
>  entraîner  autant  de  difformités  qu'il  y  a  de  muscles  rétrac- 
»  tés. 

»  Le  globe  oculaire  n'échappe  pas  à  cette  loi  générale  :  les 
»  quatre  muscles  droits,  les  deux  obliques,  le  muscle  ciliaire  lui- 
»  mérn»  (c'est  la  première  fois  qu'il  apparaît),  sont  suscep- 
»  tibles  d'être  atteints  de  rétraction  ;  chacun  d'eux  a  son  action 
»  propre,  etc.  (p.  1323,  9  novembre).  » 

»  Le  strabisme  enfin  est  le  pied  bot  de  l'œil  !  » 

11  ne  vous  échappera  pas,  messieurs,  qu'en  ce  cas,  comme 
dans  la  généralité  des  autres  travaux  de  M.  J.  Guérin,  la  possi- 
bilité inductive  du  fait  suffit  h  notre  confrère   pour  établir 
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toutes  les  lois  possibles.  Ici,  par  exemple,  il  nous  dit,  avec  la 
plus  grande  vérité,  que  tous  les  muscles  du  corps  humain — ceux 
de  l'œil  compris,  bien  entendu  —  peuvent  être  affectés  de  ré- 
traction ;  et  personne  ne  songerait  à  contester  une  aussi  évi- 
dente proposition.  Mais  telle  n'est  pas  la  question,  le  point 
à  démontrer  est  de  savoir  si  ce  fait  de  rétraction  est  le  fait  qui 
produit  généralement  le  strabisme  (et  comme  le  prétend  aussi 
M.  Guérin,  la  myopie)  ou  si  môme  cette  origine  est  un  cas  re- 
lativement fréquent  dans  l'étiologie  de  cette  anomalie. 

Et  d'abord,  qu'entend  expressément  H.  J.  Guérin  par  rétrac- 
tion musculaire?  Oh!  là-dessus  il  est  explicite  et  toute  son 
argumentation  du  9  novembre  abonde  en  éclaircissements. 

t  Le  strabisme  simple,  le  strabisme  interne,  est  produit  — 
»  comme  le  pied  bot  équin,  par  la  rétraction  d'un  seul  muscle; 
»>  —  le  mvscle  rétracté  a  subi  la  transformation  fibreuse,  ce  qui 
»  est  attesté,  ajoute  l'auteur,  par  le  caractère  de  résistance  et 
»  de  consistance  du  muscle  sous  l'action  de  l'instrument  tran 
»  chant  (p.  1324).» 

En  est-il  réellement  ainsi? 

Dans  le  strabisme,  les  muscles  raccourcis  seraient-ils  donc 
ainsi  affectés,  transformés  en  tissu  fibreux? 

Un  premier  fait  incontestable  et  d'observation  générale  ren- 
verse cette  affirmation.  Dans  le  strabisme  proprement  dit  (con- 
comitant des  Allemands),  celui  de  beaucoup  le  plus  fréquent, 
dans  le  strabisme  non  paralytique,  en  un  mot,  quel  qu'en  soit 
d'ailleurs  le  degré,  le  mouvement  excursifde  l'œil  nest  que  peu  ou 
même  pas  du  tout  diminué  dans  les  deux  sens.  Le  centre  de  cette 
excursion  est  seul  déplacé. 

M.  J.  Guérin  a  contribué  lui-même  à  l'établissement  de  cette 
proposition. 

«  Dans  le  strabisme  double,  dit-il  excellemment,  chaque  œil 
»  se  redresse  isolément  pour  regarder,  l'autre  devenant  slrabi- 
»  que  :  la  difformité  semble  voyager  d'un  œil  à  l'autre.  » 

Comment  pourrait-on  concilier  ce  fait  si  général  avec  la 
supposition  d'une  transformation  du  tissu  musculaire  en  tissu 
fibreux?  Les  fibreuses  ont-elles  donc  la  faculté  de  se  contracter 
ou  de  se  relâcher  comme  les  organes  musculaires?  Je  n'ose  pas 
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croire  que  M.  J.  Guérin  s'aventure  jusqu'à  leur  attribuer  une 
semblable  propriété. 

Autre  preuve  du  même  ordre  :  «  Ce  qui  achève  de  démon- 
»  trer,  dit  M.  Guérin,  que  contrairement  à  la  théorie  des 
»  troubles  primitifs  de  la  réfraction,  tous  ces  déplacements  de 
»  l'œil  sont  bien,  comme  au  pied,  le  produit  direct  de  l'action 
»  des  muscles  rétractés,  c'est  leur  participation  aux  bienfaits 
»  de  la  ténotomie,  et  de  la  myotoraie  (p.  1820-1324).  » 

Hélas  !  nous  avons  le  malheur  de  tirer  de  ce  fait  une  conclu- 
sion directement  contraire  :  car,  si  après  la  section  el  la  cica- 
trisation du  muscle  plus  court,  l'œil  reprend  tout  ou  partie  de 
ses  mouvements  dans  les  deux  sens  —  sans  cela  l'opération 
n'aurait  point  d'objet  —  le  muscle  raccourci  n'était  donc  point 
fibreux  :  car  il  n'a  pu  se  retram former  t  que  je  sache,  en  huit  ou 
dix  jours  en  tissu  musculaire  ! 

Et  pourtant  il  est  constant  que  dans  les  cas  les  plus  invétérés, 
même  d'origine  paralytique,  après  la  section  et  la  soudure 
consécutive  du  muscle  raccourci,  on  observe  toujours,  au 
moins  je  n'y  connais  pas  d'exception,  un  mouvement  appré- 
ciable déterminé  par  ce  muscle. 

Ainsi,  même  dans  ces  cas  extrêmes,  le  fait  de  la  transforma- 
tion fibreuse  non-seulement  n'est  pas  démontré,  mais  est  au 
contraire  plus  que  contestable. 

Si  pourtant  on  devait  l'admettre,  s'il  existait  de  ces  cas  assu- 
rément bien  rares  et  dans  lesquels  après  la  section  et  la  ressou- 
dure  du  muscle  extrêmement  raccourci,  nul  mouvement  ne 
s'observât  et  où  par  conséquent  le  tissu  coupé  eût  perdu  là 
nature  musculaire,  à  quelle  proportion  pourraient-ils  bien 
atteindre?  On  peut  s'en  faire  une  idée,  au  moins  dans  son 
expression-limite.  Les  seules  circonstances  dans  lesquelles  se 
puissent  rencontrer  ces  cas -là,  ce  sont  les  cas  de  strabisme 
paralytique  ou  encore  le  strabisme  consécutif,  très-bien  décrit 
par  M.  J.  Guérin,  et  qui  représente  le  maximum  de  la  paralysie. 
Or,  ces  cas  figurent  au  plus  pour  15  pour  100  dans  la  statistique 
générale,  et  assurément  parmi  ceux-ci  l'immobilité  complète 
après  la  ténotomie,  et  dans  le  sens  du  muscle  raccourci  cette 
immobilité  complète  ne  figure  pas  pour  un  centième  ;  en  défi- 
nitive, pour  l'ensemble  total,  pour  un  et  demi  sur  mille,  et  ces 
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documents  statistiques  reposent  sur  des  nombres  qui  s'élèfent 
après  de  cinq  mille  par  année;  je  parle  ici  des  nombres  de 
strabotomies  qui  s'exécutent  annuellement  en  Europe. 

Les  chiffres,  non  plus  que  la  géométrie,  n'embarrassent  pas, 
en  général,  beaucoup  notre  savant  confrère.  Cependant  consi- 
dérant l'immense  nombre,  à  lui  bien  connu,  de  strabisme* 
dans  lesquels  l'œil  dévié  jouit  de  la  quasi-plénitude  de  sa* 
mouvements  d'excursion,  cette  transformation  fibreuse  a  de 
lui  paraître  à  lui-même  d'une  dure  digestion,  et  ce  nombre 
considérable  devait  nécessairement  le  préoccuper. 

Aussi,  dans  son  discours  du  23  novembre,  le  voyons- nom 
poser  à  l'avance  les  bases  de  la  parade  qu'il  réserve  aux  objec- 
tions qui  pourraient  bien  lui  arriver  de  ce  côté-là  : 

11  nous  disait  en  effet  en  guise  de  préparation  : 

«Avant  d'aller  plus  loin,  j'ai  eu  le  soin,  pour  ôter  tout  prétexte 
a  à  méprise  ou  équivoque,  de  bien  faire  comprendre  que 
»  quand  je  spécifie  les  difformités  articulaires  par  rétraction 
»  convulsive  des  muscles,  comme  système  général  dans  lequel 
»  le  strabisme  a  sa  place  légitime,  j'en  exclus  toutes  les  diffor- 
»  mités  d'une  autre  origine  —  comme  j'exclus  du  strabisme 
»  proprement  dit  tous  les  pseudo-strabi$mes,  »  c'est-à-dire  (nous 
prions  l'Académie  de  bien  peser  la  phrase  suivante  :  )  «  c'est - 
»  à-dire  toutes  les  directions  vicieuses  de  l'œil  qui  ne  sont  pas 
»  le  produit  de  la  rétraction  convulsive  de  ces  muscles 
(p.l3A8).» 

C'est  parfait,  l'argument  est  sans  réplique  et  défie  toute  con- 
tradiction. 

«  Le  strabisme  est  l'effet  de  la  rétraction  musculaire  — 
»  puisque  je  n'appelle  strabisme,  parmi  les  déviations  oculaires, 
»  que  celles  qui  sont  l'effet  de  ladite  rétraction.  » 

En  écrivant  cette  indiscutable  proposition,  M.  J.  Guérin  n'a 
point  songé  qu'il  risquait  d'attirer  sur  elle  le  sourire  que  pro- 
voque généralement  une  trop  naïve  évidence.  Il  n'a  pas  tenu 
compte  non  plus  de  la  logique  scientifique  qui  ne  permet  pas 
un  maniement  aussi  arbitraire  des  définitions.  Quand  dans  une 
discussion  un  orateur  emploie  un  mot  déjà  parfaitement  défini, 
il  n'est  pas  libre  de  lui  supposer  un  sens  différent  de  celui 
universellement  accepté. Or,  le  mot  «  strabisme  »  ou  «  louche» 
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ne  veut  rien  dire  d'autre  qu'&iï  de  travers,  et  il  n'y  a  pas 
sous-entendue  dans  ce  mot  l'ombre  d'une  idée  quelconque  de 
pathogénie  par  rétraction  ou  tout  autre  mécanisme.  Or  si,  dans 
les  statistiques  générales,  le  strabisme  vrai  de  M.  J.  Guérin 
figure  au  plus  pour  un  et  demi  sur  mille,  et  les  pseudo-strabis- 
mes  du  môme  auteur  pour  998  et  demi,  que  penser  des  défini- 
tions de  notre  confrère  et  des  libertés  grandes  qu'il  se  permet 
avec  elles? 

En  résumé,  le  strabisme  par  rétraction  fibreuse  est  une  chi- 
mère ou  à  très-peu  près. 

11  se  rencontre,  à  la  vérité,  un  certain  nombre  de  déviations 
très-accentuées,  et  de  date  généralement  ancienne  où,  avant 
les  enseignements  apportés  par  l'anatomie  pathologique  et  les 
grands  nombres  en  matière  opératoire,  le  caractère  de  la  dévia- 
tion pouvait  suggérer  Pidée  de  rétraction  en  prenant  même  le 
mot  dans  le  sens  conçu  par  M.  J.  Guérin. 

Nous  voulons  parler  ici  des  rétractions  spasmodiques  ou  re- 
flétant simplement  un  tonus  en  excès,  et  constamment  en  action; 
comme  on  les  rencontre  dans  les  strabismes  paralytiques,  et 
aussi  parfois  dans  les  strabismes  concomitants  de  degré  élevé. 
Mais  dans  ces  cas-là  même,  loin  de  rencontrer  la  transformation 
fibreuse,  l'observation  de  tous  les  jours  nous  fait  plutôt  recon- 
naître un  muscle  plus  charnu,  plus  épais,  plus  large  dans  les 
insertions  sclérales,  qu'il  ne  se  montre  à  l'état  normal  ;  le  muscle 
y  semble  hypertrophié. 

Voilà  ce  que  l'expérience  journalière  établit  universellement. 

Mais  ce  n'est  pas  de  ce  genre  de  rétraction  (spasmodique  ni 
fibreuse)  qu'il  s'agit  dans  la  discussion  actuelle,  le  strabisme 
d'origine  paralytique  ayant  des  caractères  propres  qui  en  font 
une  classe  spéciale  et  distincte,  excluant  toute  confusion. 

Or,  quelque  précaution  oratoire  qu'il  ait  préalablement  pris, 
ce  n'est  pas  à  ce  genre  de  rétraction  que  correspondent  les 
strabismes  dont  il  s'agit  entre  M.  J.  Guérin  et  nous.  Et  quand 
il  entre  dans  les  détails,  c'est  bien  du  strabisme  concomitant 
qu'il  entend  parler,  de  celui  qui  figure  pour  75  pour  100  dans 
les  déviations  en  général.  La  preuve  en  est  dans  les  arguments 
qu'il  croit  avoir  trouvés  en  faveur  de  sa  thèse  dans  les  statis- 
tiques que  nous  avons  rappelées.  On  le  reconnaît  à  l'évidence, 
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dans  l'étude  faile  par  M.  J.  Guérin  des  rapports  qui  ra Hachent 
le  strabisme  à  la  myopie. 

Les  rapports  de  la  myopie  avec  le  strabisme,  suivant  notre 
confrère,  sont  les  suivants  : 

«La  myopie  est  une  complication  fréquente  du  strabisme. 
»  11  n'y  a  plus  à  prouver  cette  proposition  (p.  1A3A).  » 

Cela  est  parfaitement  exact;  mais  M.  J.  Guérin  ajoute  : 

c  Ni  à  discuter  sur  la  nature  de  cette  association.  La  rétrac- 
»  tion  musculaire  qui  produit  l'une  est  la  démonstration  de 
»  l'origine  de  l'autre.  » 

Seulement  la  myopie  ne  pouvant  être  optiquement  produite, 
comme  nous  l'avons  fait  voir,  par  le  raccourcissement  de  l'œil, 
et  la  rétraction  musculaire  ne  pouvant  produire  que  ce  raccour- 
cissement, adieu  la  proposition. 

Continuons  cependant  : 

«Du  côté  de  la  myopie  (p.  1636),  nous  dit  notre  confrère, 
»  c'est  l'œil  surpris  et  immobilisé  dans  les  conditions  de  la 
»  vision  de  près. 

»  Du  côté  du  strabisme,  c'est  la  représentation  permanente 
»  de  la  convergence  ou  de  la  divergence  des  éléments  néces- 
>  saires  de  l'accommodation.  » 

Formules  très-élégantes  toujours,  mais  ignorant  absolument 
les  faits. 

Premièrement,  comme  nous  l'avons  vu,  parce  que  la  myopie 
n'est  point  du  tout  l'œil  surpris  dans  les  conditions  de  l'accom- 
modation rapprochée  (nous  l'avons  montré  au  commencement 
de  notre  argumentation,  mardi  dernier). 

Secondement,  parce  que  le  strabisme  qui  accompagne  la 
myopie  n'est  point  du  tout  indifféremment  (comme  il  convien- 
drait pour  la  théorie  de  M.  J.  Guérin)  soit  convergent,  soit 
divergent 

Il  est  toujours  —  à  moins  d'un  centième  près  — divergent, 
et  lié  non  pas  à  un  œil  trop  court,  mais,  au  contraire,  trop 
long. 

C'est  ce  qu'eussent  appris  à  M.  Guérin  les  statistiques  que 
nous  lui  avons  citées  et  qu'il  veut  bien  nous  opposer,  s'il  les 
avait  lues.  Il  les  a  évidemment  vues,  mais  non  regardées. 

S'il  y  avait  apporté  une  attention  même  médiocre,  il  n  eût 
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pas  confondu  les  éléments  principaux  de  cette  statistique,  il  ne 
nous  eût  pas  accusé  surtout  de  n'avoir  pas  spécifié  le  nombre 
relatif  des  cas  de  myopie  et  d'hypermétropie  compris  dans  les 
cent  cas  de  la  statistique  générale. 

On  voit  en  effet  dans  son  dernier  discours  que  des  trois  ta- 
bleaux produits  dans  cette  statistique,  M.  J.  Guérin  n'en  cite 
que  deux  : 

1°  Le  tableau  d'ensemble  : 

Sur  100  cas  de  slrabismes  de  tous  genres,  75  sont  accom- 
pagnés d'anomalies  de  la  réfraction  (myopie  et  hypermétropie). 

2°  Le  tableau  relatif  au  strabisme  divergent  : 

Sur  100  cas  de  strabisme  divergent,  65 à  75  sont  associés  à 
la  myopie. 

Mais  il  omet  Je  troisième  tableau  relatif  au  strabisme  con- 
vergent : 

Sur  100  cas  de  strabisme  convergent,  75  sont  compliqués 
d'hypermétropie  (la  condition  optique  qui  est  l'opposé  direct 
de  la  myopie).  t 

Ainsi  donc  aux  deux  genres  opposés  de  strabisme  corres- 
pondent les  deux  anomaliesjopposées  de  la  réfraction,  et  d'une 
manière  à  très-peu  près  constante. 

Comment  ces  deux  classes  de  faits  si  généraux  et  opposés 
pourraient-elles  s'accorder  avec  ce  fait  unique  de  la  rétraction 
musculaire.  Au  dire  même  de  notre  confrère,  cette  rétraction 
est  toujours  suivie  du  raccourcissement  du  globe.  Il  résulte 
donc  de  ses  propres  principes  que  ledit  raccourcissement  pro- 
duit tantôt  la  myopie,  tantôt  l'état  contraire.  Je  sais  bien 
qu'avec  l'accommodante  loi  des  identités  cela  n'importe  que 
peu  à  M.  J.  Guérin.  Mais  j'avoue  qu'il  n'en  saurait  être  de 
môme  de  la  part  d'un  esprit  moins  indépendant  de  la  règle,  et 
que  le  commun  y  verrait  plutôt  un  nouvel  exemple  de  fla- 
grante dérogation  au  principe  de  l'adaptation  des  effets  à  leur 
cause. 

Ajoutons,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  que  de  ces  deux 
classes  de  strabismes  l'une  est  toujours  associée  à  un  œil  trop 
long —  c'est  celui  de  la  myopie  —  et  l'autre,  le  convergent^  un 
œil  trop  court.  Coïncidence  encore  malheureusement  inverse 
de  celle  qu'exigerait  la  théorie  de  M.  Guérin. 

2f  série.  T.  iv.  N°  52.  115 
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Aussi  n'avons-nous  pu  ne  pas  être  frappé  de  Tà-propos  de 
Pépigramme  lancée  à  notre  adresse  par  notre  savant  confrère, 
quand  il  nous  a  rappelé  l'apologue  du  Chien  et  du  Loup. 

L'esprit  ne  gâte  rien  aux  fortes  discussions  :  mais  la  première 
condition  de  l'esprit  exige,  croyons-nous,  entre  les  idées  mises 
en  parallèle,  une  harmonie,  une  adaptation,  une  accommoda- 
tion dont  nous  ne  trouvons  pas  un  excès  dans  les  rapproche- 
ments faits  par  notre  confrère. 

Et  dans  l'exemple  précédent  moins  encore  que  dans  tout 
tout  autre. 

Rapprochons  maintenant  les  données  précédentes  des  appré- 
ciations que  l'on  peut  leur  faire  du  principe  de  la  rétraction, 
tel  que  l'entend  M.  J.  Guérin. 

Des  définitions  mômes  tout  à  l'heure  rappelées  et  données 
par  M.  J.  Guérin,  il  appert  que  lorsque  notre  confrère  emploie 
le  mot  rétraction  musculaire,  c'est  de  la  transformation  fibreuse 
qu'il  entend  parler. 

Nous  nous  étonnons  dès  lors  qu'il  prétende  substituer  l'ex- 
pression et  l'idée  de  rétraction  musculaire  à  la  condition  que 
les  écoles  modernes  exposent  comme  la  simple  expression 
d'une  disproportion  de  longueur  entre  des  muscles  anta- 
gonistes. 

«Qu'est-ce  donc,  nous  demande  M.  J.  Guérin,  que  cette  dis- 
»  proportion  de  longueur  constatée  dans  le  strabisme  entre  des 
»  muscles  sains  d'ailleurs,  si  ce  n'eU  le  témoignage  irrécusable 
)>  de  la  rétraction,  d'une  rétraction,  ajoutait-il  dans  son  impro- 
d  visation,  survenue  tout  au  moins  pendant  la  vie  fœtale  ! 

o  La  méprise  de  notre  collègue,  poursuit  M.  J.  Guérin,  vient 
d  de  ce  qu'il  ne  s'est  pas  souvenu  que  la  rétraction  n'est  pas  le 
»  spasme,  la  contraction  actuelle  du  muscle,  mais  le  raccour- 
»  cissement  consécutif  laissé  par  cette  contraction.  » 

Je  crois  que  la  mémoire  a  manqué  ici  à  quelqu'un  avant 
nous,  et  que  M.  J.  Guérin,  avant  d'avancer  ces  nouvelles  re- 
marques, n'eut  pas  eu  tort  de  se  rappeler  que  sa  définition 
expresse  de  la  rétraction  musculaire,  non  spasmodique,  c'est  la 
transformation  fibreuse. 

Or,  si  cette  transformation  manque  quelque  part,  c'est  assu- 
rément  dans  les  exemples  qu'il  vient  de  relever,  et  dans  lesquels, 
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nous  ne  cesserons  de  le  répéter,  la  mobilité  du  globe  n'est  que 
peu  ou  même  point  diminuée. 

Or,  si  d'après  M.  Guérin  ces  cas  ne  sont  point  de  ceux  que 
Ton  puisse  appeler  spasmodiques  ;  s'il  est  impossible,  d'autre 
part,  d'y  trouver  quoi  que  ce  soit  de  fibreux,  l'idée  de  les  dé- 
signer sous  leur  seul  signe  fonctionnel,  la  disproportion  de  lon- 
gueur, n'est  donc  pas  si  déraisonnable.  A  rencontre  des  mé- 
thodes de  notre  confrère,  du  moins  ne  préjuge-t-elle  rien. 

Nous  ajouterons  que  cette  formule  réservée  est,  au  contraire, 
la  conséquence  très-légitime  et  très-simple  de  la  relation  môme 
qui  rattache  le.strabisme  dans  un  certain  sens  à  une  anomalie 
donnée  de  la  réfraction,  et  non  à  aucune  autre,  à  savoir  ;  la 
déviation  en  convergence  à  l'hypermétropie,  et  la  déviation  en 
sens  contraire,  à  la  myopie  «  entité  »  absolument  opposée  à  la 
précédente.  Or,  dans  ces  circonstances,  le  strabisme  convergent 
lié  à  Thypermétropie  se  rapporte  par  là  à  un  œil  trop  court, 
comme  le  strabisme  divergent  de  la  myopie  se  trouve  associé 
à  un  globe  trop  long. 

Nous  ajouterons  à  ces  premières  et  larges  propositions  les 
observations  suivantes  non  moin?  constantes  : 

1°  L'hypermétropie  et  le  strabisme  convergent  se  trouvent 
soumis  simultanément  aux  mômes  conditions  héréditaires  ;  les 
familles  riches  en  hypermétropes  sont  en  môme  temps  riches 
en  strabiques  convergents,  les  deux  anomalies  étant  d'ailleurs 
soit  réunies,  soit  séparées. 

2°  11  en  est  de  môme  de  la  myopie  et  du  strabisme  divergent 
en  ce  qui  concerne  les  prédispositions  héréditaires  :  les  familles 
dans  lesquelles  la  myopie  est  héréditaire  sont  riches  également 
en  strabismes  divergents  :  la  myopie  dans  ses  degrés  élevés  étant 
toujours  accompagnée  de  strabisme  divergent,  ou,  dans  ses  pre- 
miers degrés,  de  l'insuffisance  des  droits  internes,  de  l'asthé- 
nopie  musculaire. 

.  3°  Le  strabisme  ne  débute,  en  général,  qu'avec  les  efforts  de 
la  vision  attentive. 

U°  Il  est  toujours  précédé  d'une  période,  souvent  assez  longue, 
d'intermittence.  Pendant  cette  période,  le  strabisme  de  l'hyper- 
métropie (convergent)  s'observe  lors  des  efforts  de  vision  ;  celui 
de  la  myopie  (divergent)  s'accuse  plutôt  dans  le  regard  distrait* 
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5°  Dans  la  grande  généralité  de  tous  ces  cas,  nulle  affection 
nerveuse  pouvant  suggérer  l'idée  d'une  rélraction  musculaire 
active  ne  s'observe  pendant  ces  débuts.  Non  plus  qu'elle  ne 
s'observe  dans  les  familles,  à  prédisposition  héréditaire  pour  le 
strabisme,  plutôt  que  dans  toute  autre. 

6°  Enfin,  comme  nous  l'avons  souligné  à  diverses  reprises, 
la  mobilité  conservée  presque  dans  son  intégralité,  dans  les 
deux  sens,  exclut  toute  possibilité  de  transformation  fibreuse 
du  muscle;  et  l'anatomie,  de  son  côté,  nous  montre  le  plus 
souvent  dans  le  muscle  raccourci  un  muscle  hypertrophié  ou 
élargi,  et  jamais  un  muscle  devenu  fibreux. 

Toutes  ces  considérations  doivent  donc  bien  plutôt  faire 
admettre  comme  présidant  le  développement  du  strabisme 
(non  paralytique,  celui  qui  est  régulièrement  lié  à  une  anomalie 
de  réfraction  toujours  la  même,  le  strabisme  concomitant  qui 
figure  pour  75  sur  100  dans  les  statistiques),  une  cause  régu- 
lière elle-même,  comme  le  sont  ses  effets,  ordonnée  dans  son 
action,  et  non  pas  l'origine  nerveuse  dont  le  caractère  serait 
nécessairement  mobile  et  capricieux.  Il  y  a  là  un  mécanisme 
de  physiologie  pathologique,  et  non  un  accident  contingent 
pouvant  et  devant  atteindre  indifféremment  un  muscle  ou  un 
autre. 

Ayant  épuisé  la  série  des  propositions  définies,  ou  i  peu  près 
telles,  énoncées  par  notre  infatigable  assaillant,  citons  avant  de 
terminer  celles  que  nous  n'avons  pas  été  assez  perspicace  pour 
comprendre,  maisquenous  éprouvons  le  besoin  de  reproduire 
pour  le  cas  où  quelqu'un  de  nos  auditeurs  y  serait  plus  heureux 
que  nous. 

Celle-ci  par  exemple,  relative  aux  déformations  amenées 
dans  l'œil  par  la  rétraction  musculaire  et  conduisant,  d'après 
M.  J.  Guérin,  à  la  myopie  :  proposition  qui  touche,  comme  on 
le  voit,  au  cœur  de  la  question. 

«  Ces  déformations,  nous  dit  M.  J.  Guérin  (p.  1329)»  se  tra- 
»  duisent  par  des  altérations  de  la  vision  du  caractère  le  plus 
»  original  (sic).  »  Notre  confrère  ne  nous  les  décrit  pas,  pour 
le  moment  du  moins;  —  c'est  sa  formule  depuis  quarante  ans  ; 
mais  il  promet  d'y  revenir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  J.  Guérin  nous  annonce  «  que  ces  alté- 


Digitized 


by  Google 


DISCUSSION  SUE  LA  MYOPIE.  1685 

»  rations  sont  produites  par  une  décentration  de  la  lunette 
»  oculaire  dont  les  milieux,  vicieusement  inclinés  et  inégale- 
»  ment  rapprochés,  produisent  invariablement  des  troubles  de 
»  la  vision  dont  le  caractère  et  l'intensité  varient  avec  les  mo- 
»  dalités  si  variables  de  leur  cause  ;  par  des  altérations  de  ré- 
»  fraction  dans  le  plan  transversal  de  l'œil  et  dans  les  conditions 
»  supposées  du  parallélisme  de  ses  humeurs,  etc.,  etc.» 

M.  J.  Guérin  avait  raison,  en  énonçant  cette  loi  limpide  de 
physiologie  pathologique,  de  nous  défier  de  résoudre  le  pro- 
blème dioptrique  qu'elle  contenait  suivant  lui  ;  il  eût  pu,  avec 
la  même  certitude,  nous  défier  également  de  la  mettre  môme  en 
équation,  autrement  dit,  de  le  formuler  clairement.  La  mathé- 
matique n'a  pas  d'application  dans  les  logogryphes. 

Que  dire  encore  d'un  certain  passage  de  l'argumentation  de 
notre  confrère,  et  dont  le  mode  s'écarte  autant  du  goût  habituel 
de  cet  écrivain  distingué,  qu'il  estéloigné  de  toute  application 
scientifique. 

M.  J.  Guérin,  rééditant  un  jeu  de  mots  servi  par  lui  une  pre- 
mière fois  à  son  auditoire  dans  là  séance  du  ik  septembre  der- 
nier (p.  1U7-1322),  expose  qu'il  n'y  avait  qu'un  mot  à  changer 
à  la  formule  de  M.  Donders  sur  la  pathogénie  du  strabisme, 
pour  la  mettre  en  rapport  avec  les  faits  ;  il  y  fallait  simplement 
écrire,  dit-il  :  «  rétraction  au  lieu  de  réfraction.  » 

De  telle  sorte  que  si  l'imprimeur  d'Utrecht  avait  par  hasard 
commis  ce  qu'en  style  d'atelier  on  nomme  une  coquille,  et  pris 
dans  sa  casse  un  t  au  lieu  d'un  /*,  les  lois  de  cette  anomalie  se 
fussent  trouvées  tout  d'un  coup  exprimées  et  la  gloire  de 
M.  Donders  inopinément  complète. 

Je  me  figure  difficilement  que,  quant  h  sa  forme,  ce  mode 
d'argumentation  soit  au  niveau  du  caractère  de  cette  assemblée; 
et  quant  à  sa  portée  scientifique,  on  ferait  de  vains  efforts  pour 
la  déterminer. 

En  résumé,  messieurs,  qu'avons-nous  trouvé  dans  cette  rapide 
analyse  de  quatre  longues  dissertations,  mesurant  10", 50  dans  les 
colonnes  du  Bulletin:  une  théorie  rééditée  après  quarante  ans 
de  sommeil,  excusable  à  sa  naissance,  mais  dont  la  reproduction 
permet  de  se  demander  si  son  auteur  ne  vient  pas  de  se  réveil- 
ler aussi  comme  sa  théorie,  après  un  engourdissement  pres- 
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que  égal  en  durée  àcelui  d'Epiménide  !  Fort  peu  d'obser- 
vations ,  toutes  anciennes  et  nécessairement  aussi  incom- 
plètes qu'incorrectes,  qu'aucune  sœur  cadette  n'a  suivies 
dans  l'espace  de  quarante  années;  autant  d'écarts  anatomi- 
ques  ou  physiologiques  et  de  solécismes  optiques  que  de  pro- 
positions :  mais  en  revanche,  des  dissertations  en  abondance. 
L'auteur  semble  avoir  cru  sauver  sa  position  en  allongeant  la 
discussion.  Or,  pour  fonder  sa  théorie,  c'était  l'œil  qu'il  fallait 
allonger. 

En  terminant,  je  m'excuserai  de  m'être  encore  une  fois 
exposé  à  fatiguer  l'Académie,  et  je  la  remercie  de  sa  grande 
patience,  mais,  en  vérité,  devant  l'Europe  savante  étonnée, 
j'ai  cru  devoir  m'efForcer,  quoiqu'il  m'en  coûtât,  de  dégager  la 
responsabilité  de  la  compagnie,  vis-à-vis  des  doctrines  fantai- 
sistes que  M.  J.  Guérin  s'est  attaché  à  soutenir  imperturbable- 
ment et  contre  tous  les  faits  et  contre  tous  les  principes,  dans 
levain  espoir  d'arracher  même  une  parcelle  au  monument  de 
l'ophthalmologie  moderne. 

M.  Dechambre  :  Les  faits  que  vient  de  juger  avec  tant  de 
sévérité  M.  Giraud-Teulon  sont  précisément  ceux  au  sujet  des- 
quels M.  J.  Guérin  a  rappelé  ma  collaboration.  L'Académie 
n'en  comprendra  que  mieux  combien  il  m'importe  d'établir  en 
ceci  ma  situation  personnelle. 

Si  M.  J.  Guérin  n'a  voulu  que  provoquer  indirectement  mon 
témoignage  à  l'égard  de  ces  faits,  je  le  lui  donnerai  très-volon- 
tiers, dans  les  termes  pourtant  et  dans  la  mesure  que  je  dirai 
tout  à  l'heure.  Mais  s'il  a  entendu  m'enchatner,  après  trenle- 
cinq  ans  écoulés,  en  présence  des  grands  progrès  de  l'ophtbal- 
mologie,  à  ses  opinions  et  à  ses  théories,  je  trouve  cela  un  peu 
moins  régulier.  J'ai  pu,  comme  beaucoup  d'autres,  au  début  de 
ma  carrière,  prêter  mon  concours  à  un  confrère  plus  avancé 
que  moi  en  âge  et  en  notoriété,  sans,  pour  cela,  contracter 
mariage  avec  toutes  ses  idées.  Les  mariages  d'opinion  sont  sujets 
à  divorce,  et  le  divorce  devient  même,  dans  certains  cas,  un 
devoir.  J'ai  écrit,  «  tout  entier  de  ma  main  » ,  un  mémoire  inédit 
sur  la  myopie.  Ce  mémoire  étant  inédit,  je  pourrais  répondre 
qu'il  n'appartient  pas  à  la  discussion  ;  à  défaut  de  publicité,  en 
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bonne  jurisprudence,  il  n'y  a  pas  délit.  Mais  non;  j'ai  rédigé  ce 
mémoire  comme  j'en  ai  rédigé  d'autres  qui  figurent  dans  les 
œuvres  de  M.  J.  Guérin.  Mais  ces  mémoires,  l'Académie 
n'a-t-elle  pas  compris  que  je  les  ai  écrits  sous  l'inspiration  de 
M.  J.  Guérin,  sous  ses  yeux,  avec  ses  vues  propres,  avec  ses 
expériences,  à  telle  enseigne  que,  le  manuscrit  reçu,  il  l'amen- 
dait à  son  gré,  l'allongeait,  le  raccourcissait  et  quelquefois 
même,  ainsi  qu'on  vient  de  voir,  le  supprimait.  Mais  les  obser- 
vations particulières  du  mémoire  sont  de  ma  main  !  D'abord,  à 
supposer  que  je  les  aie  rédigées  toutes,  je  ne  les  ai  pas  toutes 
recueillies,  je  ne  les  ai  pas  toutes  suivies  d'une  manière  continue, 
et  surtout  il  n'y  en  a  pas,  sur  la  totalité,  une  dizaine  que  j'aie 
suivies  jusqu'à  la  fin,  et  j'appelle  la  finies  résultats  ultimes,  défi- 
nitifs de  la  myotomie  oculaire.  A  ce  sujet,  M.  J.  Guérin  me  per- 
mettra de  lui  faire  remarquer  que,  puisqu'il  a  cru  devoir  pré- 
senter à  l'Académie  de  mes  autographes,  il  aurait  pu  se  rappeler 
un  autre  document,  celui-là  imprimé,  celui-là  dont  je  réponds 
personnellement,  celui-là  signé  de  moi,  et  que  voici  :  C'était  à 
l'époque  de  cette  statistique  dont  notre  savant  confrère  a  parlé 
dans  la  dernière  séance.  Je  trouvais  que  j'étais  mêlé  à  cette 
statistique  plus  que  de  justice,  et  comme  j'avais  été  pris  à  parti 
par  le  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  chirurgie,  je  lui  écrivis 
une  lettre  que  je  ne  lirai  pas  entièrement,  mais  dont  voici  le 
passage  essentiel  : 

«  Appelé  à  remplir  un  cadre  statistique  tout  préparé  et  où 
les  résultats  devaient  tous  se  ranger  sous  les  indications  :  guéris, 
améliorés,  etc.,  je  n'ai  dû  et  pu  prendre  pour  base  de  mon 
appréciation  que  l'élément  principal  et  essentiel  de  strabisme  : 
la  direction  du  globe  oculaire.  Partant,  il  est  bien  entendu  que 
le  motamélioration  a  signifié  seulement  dans  mon  esprit  :  redres- 
sement partiel  de  l'œil,  quels  que  fussent  d'ailleurs  les  résultats 
relatifs  aux  autres  cléments  de  la  difformité.  » 

Or,  ces  strabiques  dont  il  est  question  ici,  ce  sont  les  mêmes 
sujets  sur  lesquels  a  été  étudiée  la  myopie  ;  et  les  autres  éléments 
de  la  difformité,  ce  sont  l'ankylose  plus  ou  moins  prononcée 
du  globe  oculaire,  l'exophthalmos,  etc.  Et  c'est  parce  que  j'avais 
vu  ces  accidents  (incompatibles,  qu'on  le  remarque  bien,  avec 
la  guérison  de  la  myopie  mécanique)  se  produire  et  persister 
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après  la  myotomie,  que  j'avais  trouvé  bonde  ne  m'engagerque 
sur  les  résultats  relatifs  à  la  direction  du  globe  oculaire. 

Maintenant,  est-ce  que  je  dis  tout  cela  pour  fuir  toute  respon- 
sabilité? Point  du  tout.  M.  J.  Guérin  souhaite  sans  doute  que 
je  déclare  que  la  vue  s'est  allongée  chez  certains  opérés?  Mais 
cette  satisfaction  je  la  lui  ai  donnée  il  y  a  pour  le  moins  deux 
mois,  en  déclarant,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  avant  le 
discours  de  M.  Maurice  Perrin,  qu'en  effet  j'avais  constaté  ces 
effets  de  la  myotomie.  Je  vais  jusqu'à  croire  que  M.  J.  Guério 
rencontrerait  bon  nombre  d'ophthalmologues,  de  physiciens, 
qui  lui  feraient  cette  concession.  Mais,  àce  point,  la  question 
commence  à  peine.  Ce  qui  importe,  c'est  l'interprétation  phy- 
siologique et  pathologique  de  ces  faits.  Or,  je  suis  bien  obligé 
de  le  déclarer,  je  partage  absolument,  à  cet  égard,  les  senti- 
ments de  M.  Maurice  Perrin  et  de  M.  Giraud-Teulon.  Et,  pour 
fixer  plus  clairement  la  disposition  d'esprit  où  me  laissent  les 
souvenirs  rappelés  par  M.  J.  Guérin,  je  serai  avec  lui  d'une 
sincérité  qu'il  trouvera  sans  doute  excessive.  Si  les  observations 
dont  il  a  parlé  étaient  miennes  autant  qu'il  l'a  dit,  sait-il  ce  que 
j'en  ferais?  Je  les  déposerais  soigneusement  dans  un  carton; 
puis  jejme  mettrais  au  courant  des  travaux  modernes  en  ophthal- 
mologie,  non  pas  en  huit  jours  et  pour  les  nécessités  d'une  cause, 
mais  avec  le  temps,  avec  la  maturité  que  comportent  les  choses 
de  science  ;  puis  je  chercherais  de  nouveaux  strabiques,  de 
nouveaux  myopes;  je  les  opérerais...  s'ils  voulaient  bien  se 
laisser  faire  (car  il  est  remarquable  que  ces  opérations  dont  les 
résultats  ont  été  si  beaux,  personne  ne  les  pratique  plus);  et 
enfin,  armé  d'un  nouveau  savoir  et  de  nouvelles  expériences, 
je  reviserais  les  théories  du  mémoire  inédit.  Jusque-là  M.  Jules 
Guérin  n'est  pas  autorisé  à  défendre  ces  théories,  et  son  humble 
ex-collaborateur  encore  moins. 

M.  J.  Guérin  :  Si  j'ai  bonne  mémoire,  il  y  a  dans  cette  lettre 
autre  chose  que  des  restrictions.  Si  M.  Dechambre  veut  bien 
relire  les  passages  qui  précèdent  ceux  qu'il  a  communiqués 
à  l'Académie,  il  verra  qu'ils  contiennent  la  confirmation  des 
faits  que  j'ai  avancés. 

M.  Dechambre  lit  la  lettre  entière  : 
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M.  J.  Guérin  :  N'avez-vous  pas  écrit  une  autre  lettre  au  même 
journal  dans  une  autre  circonstance. 

M.  Dechahbrb  :  Produisez-la. 

M.  le  Président  :  Il  y  a  encore  d'inscrits  pour  prendre  la 
parole  M.  Trélat  et  J.  Guérin.  La  parole  est  à  M.  Trélat. 

M.  J.  Guérin  :  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire. 

M.  Béhier  :  Je  demande  la  parole  pour  une  motion  d'ordre. 

M.  J.  Guérin  :  Et  moi  pour  un  fait  personnel  ;  je  ne  serai 
pas  long. 

M.  Béhier  :  Et  moi  je  serai  encore  plus  court. 

M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  J.  Guérin  pour  un  fait 
personnel. 

M.  J.  Guérin  :  En  demandant  la  parole  mardi  dernier, 
M.  Dechambre  avait  déjà  dit  que  je  l'avais  mis  directement  en 
cause  dans  mon  dernier  discours  sur  la  myopie.  C'était  une 
méprise  qu'il  n'a  fait  que  continuer  aujourd'hui. 

J'ai  cité  l'extrait  d'un  travail  rédigé  par  lui  en  1842,  d'après 
des  faits  observés  et  recueillis  sous  ma  direction,  constatant 
qu'à  cette  époque  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  stra- 
bisme et  de  myopie  s'étaient  présentés  à  moi  et  avaient  été 
opérés  par  moi,  avec  des  résultats  indiqués  d'une  manière  pré- 
cise dans  des  tableaux  scientifiques  dressés  par  M.  Dechambre 
lui-même.  Je  n'ai  présenté  cet  extrait  et  ces  tableaux  que 
comme  un  document  purement  historique,  rédigé  par  un  té- 
moin oculaire,  mais  indépendamment  de  l'opinion  que  ce 
témoin  a  pu  avoir  à  cette  époque  et  surtout  indépendamment 
de  celle  qu'il  peut  avoir  aujourd'hui.  Cette  opinion,  je  la  con- 
nais trop  bien  pour  m'y  être  mépris  un  seul  instant.  Depuis  la 
création  du  journal  qu'il  dirige,  elle  s'y  trouve  pour  ainsi  dire 
à  chaque  numéro  sous  la  forme  la  moins  déguisée. 

Quant  au  travail  auquel  ce  document  a  été  emprunté,  c'est 
le  manuscrit  d'une  seconde  édition  de  mon  mémoire  sur  la  myo- 
tomie  oculaire.  J'avais  composé  antérieurement  plusieurs  mé- 
moires relatifs  au  strabisme  mécanique,  au  strabisme  optique  et  à 
la  myotomie  oculaire ,  lus  devant  l'Académie  des  sciences  ;  c'est 
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d'après  ces  différents  travaux  originaux  et  d'après  des  obser- 
vations recueillies  par  lui  sous  ma  direction  que  M.  Dechambre 
a  collaboré  à  mon  mémoire  général  sur  le  strabisme  et  à  la 
dernière  édition  encore  inédite  de  mon  mémoire  sur  la  myo- 
tomie  oculaire. 

En  ce  qui  concerne  le  commentaire  qu'il  vient  de  rappeler  et 
qu'il  avait  adressé  à  un  journal  comme  explicatif  du  sens  at- 
tribué au  mot  amélioration  de  son  tableau  statistique,  je  suis 
obligé  de  dire  qu'il  est  en  désaccord  formel  avec  son  texte  que 
j'ai  cilé  antérieurement,  et  aussi  avec  une  autre  déclaration 
contenue  dans  la  lettre  qu'on  vient  de  rappeler  ou  dans  une 
seconde  lettre  adressée  antérieurement  au  même  journal, 
déclaration  que  ma  mémoire,  encore  bien  conservée,  ne  m'a 
pas#  permis  d'oublier. 

Je  maintiens  donc  le  document  historique  et  numérique  que 
j'ai  rappelé,  et  n'ai  aucun  besoin  de  l'opinion  de  M.  Dechambre 
ni  des  conseils  qu'il  a  bien  voulu  me  donner. 

J'arrive  à  M.  Giraud-Teulon.  J'entends  des  protestations; 
qui  voudrait  m'empêcher  de  parler?  J'ai  demandé  la  parole 
pour  un  fait  personnel  :  ceux  d'entre  vous  qui  ont  entendu  et 
surtout  ceux  qui  ont  lu  au  Bulletin  la  dernière  réplique  de 
M.  Giraud-Teulon  savent  si  ma  prétention  est  légitime.  Ils  ont 
pu  voir  s'il  est  permis  de  pousser  plus  loin  le  persiflage,  le  sar- 
casme, les  accusations  blessantes  d'ignorance  et  autres;  si  enfin, 
comme  homme  et  comme  académicien,  je  puis  tolérer  sans 
mot  dire  de  pareilles  attaques. 

L'Académie  se  le  rappellera  :  en  commençant  ma  seconde 
argumentation,  j'avais  déjà  signalé  une  première  tendance  de 
M.  Giraud-Teulon  h  changer  le  débat  scientifique  en  discussion 
personnelle.  Je  lui  ai  déclaré  que  je  n'entendais  pas  le  suivre 
sur  ce  terrain,  et  toutes  mes  argumentations  se  sont  renfermées 
dans  le  cercle  le  plus  rigoureusement  scientifique.  Nonobstant 
ma  déclaration  et  l'exemple  que  je  lui  ai  donné,  M.  Giraud- 
Teulon  a  persisté  dans  son  système  en  l'aggravant,  en  le  pous- 
sant jusqu'à  l'excès.  Eh  bien  !  il  ne  me  convient  pas  de  conti- 
nuer à  discuter  avec  lui.  Les  personnes  qui  auront  quelque 
souci  de  connaître  mes  opinions  et  la  manière  dont  je  les  ni 
établies,  trouveront  suffisamment  dans  mes  argumentations,— 
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que  M.  Giraud-Teulon  a  jugées  trop  longues,— de  quoi  les  édifier. 

Cependant,  vu  l'extrême  importance  de  la  question  en  litige, 
importance  que  mon  adversaire  a  signalée  lui-même  en  disant 
que  ma  contradiction  vise  à  supprimer  tous  les  travaux  d'oph- 
thalmologie  exécutés  en  Europe  depuis  les  quinze  dernières 
années  et  par  les  hommes,  au  dire  de  mon  adversaire,  les  plus 
autorisés  de  l'époque,  vu  cette  importance,  dis-je,  l'Académie 
ne  saurait  rester  indifférente  à  la  solution  précise  d'une  telle 
question.  Or,  dans  l'impossibilité  bien  démontrée  de  produire 
ici  tous  les  faits  et  toutes  les  expériences  propres  à  amener 
cette  solution,  je  proposerai  à  mon  contradicteur  de  soumettre 
toutes  les  pièces  du  débat  à  une  commission  composée  de  trois 
de  nos  collègues  spécialement  compétents.  Je  lui  demanderai 
la  permission  de  les  indiquer  immédiatement  :  M.  Berthelot, 
l'éminent  physicien  de  l'Académie  des  sciences  ;  notre  savant 
secrétaire  perpétuel  M.  Béclard,  professeur  de  physiologie  à 
la  Faculté  de  médecine,  et  l'habile  expérimentateur  M.  Colin, 
auteur  d'un  récent  et  remarquable  Traité  de  physiologie,  tous 
trois  absolument  dignes  de  répondre  à  la  confiance  de  l'Aca- 
démie. Si  M.  Giraud-Teulon  accepte,  je  m'engage,  sous  peine 
d'une  somme  qui  servirait  à  fonder  un  prix  sur  la  matière,  à 
prouver  que  toutes  les  propositions  qu'il  a  soutenues  contre  moi 
sont  erronées,  et  à  démontrer  la  vérité  de  toutes  celles  que  je  lui  ai 
opposées. 

J'attends  la  réponse  de  M.  Giraud-Teulon  et  l'adhésion  de 
l'Académie. 

M.  Trélat  :  Frappé,  pendant  le  cours  de  cette  discussion, 
par  certaines  propositions  émises  par  notre  collègue  M.  J.  Gué- 
rin  et  défendues  par  lui  avec  une  trop  persévérante  énergie, 
j'avais  depuis  longtemps  demandé  la  parole.  Je  voulais  parler 
dans  le  même  sens  que  MM.  Maurice  Perrin  et  Giraud-Teulon; 
j'aurais  exposé  les  mêmes  arguments  qu'eux,  avec  moins  de 
précision  peut-être,  mais  ave 3  la  même  conviction,  et  j'oserai 
dire  avec  la  même  recherche  d'arguments  et  de  preuves. 

Aujourd'hui  j'estime  que  le  débat  est  clos.  Mais  Vraiment  il 
était  nécessaire  que  ce  vaste  et  bel  édifice  des  découvertes  ré- 
centes de  l'ophthalmologie  vous  fût  exposé  à  nouveau  sous  son 
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vrai  jour  et  rétabli  des  difformités  que  lui  imposait  une  critique 
souvent  habile  mais  presque  aussi  souvent  téméraire.  Sans 
rentrer  dans  la  discussion,  on  peut  juger  maintenant  la  valeur 
réelle  de  l'argument  si  fréquemment  invoqué  par  M.  J.  Guérin: 
l'efficacité  de  la  ténotomie  contre  la  myopie. 

Comment  parler  de  myopie  à  une  époque  où  la  myopie  était 
mal  connue,  pas  limitée,  encore  moins  mesurée,  où  la  pres- 
bytie était  considérée  à  tort,  tout  à  fait  à  tort,  comme  l'aphasie 
de  la  myopie,  où  l'hypermétropie  si  fréquente,  si  commune, 
si  riche  en  complications  variées  et  en  effets  éloignés  était 
absolument  ignorée,  tout  aussi  ignorée  que  cet  aulre  état  plus 
rare  mais  non  moins  gravement  perturbateur  :  l'astigmatisme. 

Comment  veut-on  que  des  indications  ou  des  résultats  opé- 
ratoires établis  sur  d'aussi  larges  ignorances,  qui  étaient  à 
Tépoque  l'ignorance  de  tous,  soient  considérées  comme  va- 
lables aujourd'hui?  Auquel  de  ces  états  inconnus,  insoupçonnés, 
s'adressaient  les  opérations  effectuées?  Qui  peut  le  dire,  et  qui 
oserait  risquer  ici  une  affirmation? 

Quelque  autre  part  de  ses  discours  M.  J. [Guérin  {Bulletin, 
p.  1/426)  repousse,  à  propos  de  l'accommodation,  les  arguments 
de  ses  adversaires  parce  qu'on  n'a  pas  examiné  préalablement 
si  les  déplacements  du  cristallin  et  les  pressions  musculaires 
exercées  sur  le  globe  de  l'œil  ne  pourraient  pas  expliquer  les 
phénomènes  catoptriques  observés.  L'absence  de  cet  examen 
préalable,  dit-il,  a  conduit  à  un  paralogisme. 

Faut-il  donc  rappeler  que  ces  théories  de  l'accommodation 
sont  vieilles  de  plus  de  deux  siècles,  qu'elles  ont  eu  de  nom- 
breux défenseurs,  et  que  cet  examen  préalable  que  réclame 
notre  collègue  et  qu'il  voudrait  ériger  en  argument  déclinateire 
est  une  étude  aujourd'hui  surannée,  car,  si  haut  placé  que  soit 
un  savant,  si  éminents  que  soient  ses  services,  il  ne  saurait 
exiger  que,  pour  lui  seul,  la  science  s'arrête  et  reprenne  inuti- 
lement les  travaux  accomplis  par  les  siècles  passés. 

Au  reste,  messieurs,  jusque  tout  près  de  nous,  les  théories 
évoquées  par  M.  J.  Guérin  et  bien  d'autres  encore  se  parta- 
geaient les  suffrages  des  savants.  A  voir  la  multiplicité  des  hy- 
pothèses les  bons  esprits  auguraient  que  la  véritable  explication 
n'était  point  encore  trouvée.  Aussi,  quand  en  1853  —  veuillez 
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remarquer  combien  cette  date  est  récente  —  Cramer  d'abord, 
puis  bientôt  Donders  et  Helmholtz  montrèrent  que  le  cristallin 
se  déformait  en  se  bombant  pendant  la  vision  de  près  ;  quand 
deux  ans  après,  en  1855,  Bowman  et  Briïcke  fournirent  la 
preuve  que  notre  ligament,  cercle  ou  corps  ciliaire,  était  un 
muscle  véritable,  alors  tout  fut  dit,  les  vieilles  théories  de  l'ac- 
•commodation  disparurent  au  souffle  des  conquêtes  nouvelles 
comme  les  feuilles  sèches  au  souffle  du  vent.  On  avait  enfin 
trouvé  l'organe  de  l'accommodation  :  le  cristallin,  et  la  puis- 
sance accommodatrice  :  le  muscle  ciliaire. 

Dès  lors  ce  fut  un  concert  absolu.  Il  n'y  eut  plus,  dans  le 
monde  savant,  qu'une  seule  théorie  de  l'accommodation  de 
l'œil  aux  différentes  distances  de  la  vision,  celle  qu'ont  si  bien 
défendue  nos  collègues  MM.  Perrin  et  Giraud-Teulon,  celle  de 
toutes  les  écoles,  de  tous  les  traités  actuels  de  physiologie  et 
d'ophthalmologie. 

Mais  je  m'excuse,  messieurs,  d'être  revenu  pour  si  peu  que 
ce  soit  sur  quelques  points  de  ce  débat  ;  j'y  insisterais  encore 
si  je  n'étais  persuadé  que  la  cause  est  entendue  et  que  la  vérité 
et  le  succès  sont  aujourd'hui  du  même  côté. 

M.  J.  Guérin  :  La  commission  que  j'ai  proposée  me  parait 
d'autant  plus  indispensable  que  l'Académie  vient  d'entendre 
encore,  au  dernier  moment,  un  collègue  de  la  génération  nou* 
velle  se  prononcer  en  faveur  des  doctrines  que  j'affirme  une 
dernière  fois  entièrement  contraires  à  la  saine  observation  et  à 
la  véritable  expérience. 

M.  le  Président  :  Je  vais  soumettre  cette  proposition  au  vote 
de  l'Académie. 
Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  rejetée. 

M.  Béhier  :  Alors  la  discussion  est  close? 

M.  le  Président  :  Il  reste  à  voter  sur  les  deux  conclusions 
du  rapport  de  M.  Giraud-Teulon. 

M.  Coun  ;  Je  demande  la  parole  pour  une  simple  obser- 
vation. 

M.  Giraud-Teulon  :  Ces  deux  conclusions  ont  trait  aux  mo- 
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diflcations  à  introduire  dans  les  circulaires  ministérielles  rela- 
tives au  recrutement. 

M.  le  Président  :  11  s'agit  de  décider  s'il  y  a  lieu  d'adresser 
aux  ministres  de  la  guerre  et  de  la  marine  les  conclusions  mo- 
difiées de  M.  Giraud-Teulon  et  la  partie  de  la  discussion  qui  a 
eu  lieu  avant  le  2  novembre,  c'est-à-dire  avant  le  début  de  la 
discussion  scientifique. 

M.  Bowllàud  :  Je  crois  que  M.  Giraud-Teulon  eût  fait  sage- 
ment de  ne  pas  demander  ce  renvoi  qui  pourrait  avoir  quelque 
chose  de  désobligeant  pour  les  médecins  ou  chirurgiens  de  nos 
armées  de  terre  et  de  mer. 

M.  Laurey  :  J'avais  émis  au  début  de  la  discussion,  il  y  a 
déjà  six  mois,  l'opinion  que  le  travail  de  M.  Giraud-Teulon  ne 
devait  pas  être  l'objet  d'une  communication  officielle.  J'en  avais 
sommairement  indiqué  les  raisons  au  point  de  vue  de  la  com- 
pétence admise  des  médecins  militaires  sur  l'ophthalmoscopie, 
en  référant  à  notre  savant  collègue  M.  Maurice  Perrin  le  droit 
de  la  démonstration  technique.  Je  persiste  dans  cette  opinion, 
et  je  demande  s'il  serait  opportun  d'adresser  au  ministre  de  la 
guerre  et  au  ministre  de  la  marine  le  compte  rendu  d'une  dis- 
cussion qu'ils  n'ont  pas  demandée  à  l'Académie  et  dont  les 
conclusions  elles-mêmes  pourraient  les  mettre  dans  un  singu- 
lier embarras. 

M.  Giraud-Teulon  :  Il  ne  s'agit  pas  de  leur  adresser  la  discus- 
sion tout  entière,  mais  seulement  ce  qui  touche  la  question 
administrative,  tout  le  débat  antérieur  au  2  novembre* 

M.  Larrey  :  C'est  peut-être  différent,  mais  je  craindrais  que 
ce  ne  fût  la  même  chose. 

M.  Le  Roy  de  MêricouRt  :  Je  demande  la  permission  d'ap- 
puyer les  conclusions  de  M.  Giraud-Teulon  de  quelques  consi- 
dérations pratiques  relatives  à  l'armée  de  mer.  S'il  est  une 
profession,  entre  toutes,  qui  exige  théoriquement  une  vue 
excellente,  c'est  celle  de  marin.  A  la  mer,  dans  les  circonstances 
les  plus  critiques,  la  vision  à  distance  doit  s'exercer,  trop  sou- 
vent dans  des  conditions  défectueuses  d'éclairage,  soit  au  milieu 
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de  l'obscurité  de  la  nuit,  soit  au  milieu  d'une  brume  épaisse. 
Un  officier  dont  la  vue  est  défectueuse  peut  être  la  cause  invo* 
lontaire  d'un  abordage  ou  de  la  chute  de  plusieurs  hommes  du 
haut  de  la  mâture,  par  suite  d'un  commandement  intempestif. 
Quelle  ne  doit  pas  être  l'acuité  de  la  vision  pour  éviter  ces  abor- 
dages, trop  fréquents  de  nos  jours,  lorsque  quelques  minutes 
seulement  s'écoulent  entre  le  moment  où  deux  navires  marchant 
à  toute  vapeur  et  à  contrebord  s'aperçoivent,  et  celui  où  ils  sont 
à  se  toucher!  A  quoi  serviront  les  armes  perfectionnées,  les 
fusils  qui  portent  à  1200  mètres,  le9  canons  qui  lancent  des 
projectiles  à  3000  mètres,  si  les  hommes  qui  doivent  les  manier, 
si  les  officiers  qui  doivent  rectifier  le  tir  n'ont  pas  une  vue  au 
moins  normale.  Je  ne  sais  ce  qu'il  sera  décidé  au  sujet  du  port 
des  lunettes  dans  les  rangs  de  l'armée  française,  mais  je  crois 
pouvoir  dire  hautement  que  l'usage  des  lunettes  est  tout  à  fait 
inadmissible  pour  les  marins.  Les  verres  ne  tardent  pas,  à  la 
mer,  à  être  obscurcis,  soit  par  les  particules  de  charbon  que 
contient  la  fumée  des  bateaux  à  vapeur,  soit  par  les  cristaux  de 
sel  provenant  de  l'évaporation  de  l'eau  de  mer  pulvérisée  par 
le  vent  ou  le  sillage  du  navire. 

Je  pense  donc  que  la  tolérance  est  actuellement  trop  grande 
au  point  de  vue  des  défectuosités  de  la  vision  pour  les  hommes 
du  recrutement,  et  tout  me  porte  à  croire  que  la  communica- 
tion de  l'Académie  sur  cette  importante  question  sera  très- 
appréciée  par  le  déparlement  de  la  marine. 

M.  Larrey  :  Je  me  rallie  aux  justes  observations  émises  par 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  au  point  de  vue  des  lunettes  pour  le 
service  de  la  marine,  et  je  crois  ces  observations  applicables 
dans  une  certaine  mesure  au  service  de  l'armée  de  terre. 

C'est  une  raison  déplus,  à  mon  avis,  pour  surseoir  au  vole 
proposé  par  M.  Giraud-Teulon,  en  l'absence  surtout  de  ceux  de 
nos  collègues  qui  ont  pris  part  aux  débats. 

Je  demande  donc  que  le  vole  soit  ajourné  à  la  prochaine 
séance. 

M.  Bouillaud  :  11  serait  utile,  je  crois,  de  mentionner  dans 
les  conclusions  les  réserves  que  vient  de  faire  M.  Le  Roy  de 
Méricourt  relativement  à  l'armée  de  mer. 
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M.  lb  Président  :  Deux  propositions  sont  en  présence  :  celle 
de  M.  Giraud-Teulon  qui  demande  le  vote  immédiat  de  ses  con- 
clusions, et  celle  de  M.  Larrey  demandant  l'ajournement  à  la 
prochaine  séance. 

Je  vais  mettre  cette  dernière  aux  voix. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée,  et  le  vote  sur 
les  conclusions  de  la  première  partie  du  rapport  de  M.  Giraud- 
Teulon  est  renvoyé  à  la  prochaine  séance. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Gobley  sur  la 
gestion  financière  de  l'Académie  pendant  Tannée  1875. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


•«▼rages  offerts  à  l'Académie. 

Animal  ReporU  on  Diseases  of  the  Chest,  under  tbe  direction  of  Horace 
Dobell,  vol.  I.  Londres,  1875.  In-8°. 

Lallour  (Maximilien).  De  la  balnéothérapie,  et  en  particulier  des  bains  rési- 
neux ou  bains  français,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  thérapeutique,  de  l'assis- 
tance et  de  la  charité  publique.  Paris,  1876.  ln-8°. 

Saint-Martin  Delaplagne  (Ch.-G.).  Exposé  théorique  et  pratique  des  i 
dies  vénériennes. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
V Éditeur ,  G.  Màssok.  i.  BtCLAiD. 

PAAIS.   -    IMMUMBIUa  DI  K,  MABTDOT,  nui  MIONOft 
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908,959,  980, 1001,  1048, 1050, 
1060,  1067,  1075,  1078,  1097, 
1117,  1120,  1126,  1147,  1217, 
1252,  1288,  1315,  1343,  1389, 
1418,  1489. 

GUIPON,  590. 

HARDY,  1043. 
HERVIEUX,  902. 
HILLAIRET,  308. 
HUGUIER,  818. 
HUSSON, 1104. 
HUZARD,  57. 

JOLLY,  1126. 
JOURDANET,  388. 

LABOULBÊNE,  113,  116,  933, 

LAGNEAU,  117. 

LAJOUX,  406. 

LARREY,  36,  54,  57,  112,  126,  205, 

459,  464,  533,  790,  1141,  1200, 

1333,  1447,  1494. 
UTOUR  (Amédée),  589,  1335. 
LATTEUX,  296. 


LEPORT  (Jules),  477, 1259. 
LEGRAND,  1310. 
LEGOUEST,  1050,  1246, 1449. 
LEROY  DE  MÉR1COURT,  319,  656, 

679,  971,  1178, 1494. 
LEVEN,  1336. 
LUBELSKI,  668. 
LUNIER,  477. 

MALLEZ,  1447. 

MANOUVR1EZ,  519. 

M&NIÈRE,  519. 

METZQUER,  1335. 

M1ALHE,  207,  330,  315,  423. 

MONTEILS,  996. 

MOREAU  (Armand),  1201. 

MOUSSON,  840. 

MOUTARD-MARTIN,  24,  34,  36, 1S7. 

ONIMUS,  310. 
OULMONT,  1442. 

PANAS,  264,  356. 

PASTEUR,  44f  192,  197,  217,  211, 

247,   265,  282,  310,  328,  333, 

351,380,  430. 
PÊAN,  60,  441,  519. 
PERR1N  (Maurice),  401,  791,  1179, 

1252,  1409. 
PERSONNE,  264. 
PIDOUX,  408. 
PIORRY,  455,  722,  956, 1034, 1123, 

1164,  1175. 
POGGULE,  24,  282,  1366. 
POULLET,  397. 
PROUST,  673. 
PUPPIER,  996. 

RAIMBERT,  549,  1467. 

REYNAL,  572. 

RIGHET,  125, 126,  294. 

R1GORD,  819. 

ROGHE,  392. 

ROGER  (Henri),  43,  121,  466,  481, 

1104,  1202,  1259,  1290,  1449. 
ROUBEAU,  436. 
RUPZ  DE  LAYISON,  1366,  1388. 

SARMENTO  fils,  1244. 
SÊE,  68. 
SGHWANN,  1310. 
SÉGALAS,  1246. 
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SICHEL,  574. 

SIMONIN,  198,  225,  289, 

TARD1EU,  673. 
THOLOZAN,  466,  791,  836. 
TOLLET,  308. 
TRÊIAT,  1491 

VAURÉAL,  536. 
VERNEUIL,  306,  641,  644. 


VERGNES,  1123. 
VIAUD  -GRAND  MARAIS,  1201. 
V1LLEMIN,  590,  650,  713. 
VOISIN  (Auguste),  116. 
VULPIAN,  240. 

WECKER,  1341. 
WEST,  1467. 

WOILLEZ,  43,  56,  57,  64,  317,  441, 
535,  888,  939,  973. 
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Abcès  (présence  des  vibrions  dans  les) 
chauds  ou  froids,  192.  Discussion  : 
MM.  Pasteur,  Chatin ,  Berthelot, 
Bouillaud,  197  (voy.  discussion  sur 
la  fermentation)  ;  — (variété  de  siè- 
ges des)  ;  —  métastatiques  dans  l'in- 
fection purulente,  309  ;  —  faux  ab- 
cès des  os  longs  et  ostéite  à  forme 
névralgique,  1150,  M.  Gosselin. 

Académie.  Compte  rendu  de  ses  tra- 
vaux pendant  l'année  1874,  4  ;  — 
séance  annuelle,  480;  — (élection 
du  trésorier  de  1'),  M.  Gobley,  590. 

Aconit,  1442,  M.  Oulmont. 

Appareils  et  Instruments  :  pinces  hé- 
mostatiques, 60  ;  —  trachéotome  di- 
latateur, 69  ;  —  nouvel  insufûateur, 
69  ;  —  clef  à  dents,  124  ;  —  nou- 
velle pince  à  réduire  les  luxations 
des  phalanges,  124.  Discussion: 
MM.  Kichet,  Ricord,  Chauffard,  Lar- 
rey,  126.  —  Bougies  et  sondes  en 
ivoire  flexible,  294  ;  —  nouveau  dy- 
namomètre, 290;  —  appareil  à  in- 
jections histologiques,  296  ;  —  cro- 
chet-pince pour  avancement  muscu- 
laire de  l'œil,  319  ;  —  ophthalmo- 
scope  modifié ,  356  ;  —  sériceps, 
397.  Discussion  :  MM.  Depaul,  Co- 
lin, 403.  —  Porte-canule  trachéal, 
441;  —  spiroscope,  441.  Discus- 
sion :  MM.  Piorry,  Jules  Gnérin, 
Barth,  Woillez,  Bouillaud,  Colin, 
Larrey,  Blot,  Mialhe,  461.  —  Nou- 
veau dilatateur,  519  ;  —  aiguille  et 
couteaux  à  cataracte,  519  ;  —  nou- 


vel œsthesiomètre,  519;  —  urinai 
de  nuit,  581  ;  —  appareils  vapori- 
fères,  873  ;  —  biberon  français,  901; 

—  nouveau  pessaire,  972  ;  —  nou- 
vel appareil  pour  la  vaccination, 
996;  —  nouveau  compresseur  des 
artères,  1202  ;  —  cisaille  pour  h 
mobilisation  de  l'os  incisif,  1310; 

—  appareil  hydroihérapique  mobile, 
1310  ;  —  ophthalmoscope  métrique, 
1341  ;  —  dilatateur  uréthral,  1447. 

Asphyxie  par  écume  bronchique, 
M.  Piorry,  722.  Discussion  :  MM.  Bou- 
ley,  Bardy,  Piorry,  1034,  1041, 
1043. 

Assainissement  (de  la  Seine),  M.  Bou- 
det,  2  ;  —  (de  la  Bièvre),  M.  Pof- 
giale,  1367.  Discussion  :  MM.  De- 
paul, Béclard,  Poggiale. 

Boissons  (influence  des)  sur  la  santé 
physique  et  intellectuel^  dei  popu- 
lations, M.  Lunier,  477. 

Boulimie  (cas  de),  M.  Lubelski,  668. 

Bromure  de  lithium,  M.  Roubaud,  436. 

Charbon  (traitement  du)  chez  l'homme 
par  l'injection  sous  cutanée  de  li- 
quides antivirulents,  M.  Raimbert, 
549.  Discussion  :  MM.  Davaine, Co- 
lin, Bouley,  Reynal,  581. 

Chirurgie  conservatrice  (de  la', 
M.  Abeille,  719. 

Choléra  (en  France  pendant  l'année 
1873),  70.  —  (Le  choléra  indien 
peut-il  devenir  stérile  en  Europe  î), 
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Tholozan,  467.  Discussion  : 
MM.  Fauvel,  Chauffard,  Briquet, 
Bouley,  Tholozan,  Bonnafont ,  Jules 
Guérin,  Bouillaud,  Larrey,  Woillez, 
Amédée  Latour,  Barth,  Piorry,  520, 
542,  584,  769,  791,  815,  823, 
845,  857,  874,  908,  939,  973, 
980,  987,  992,  1001,  1004, 1021, 
1023,  1048. 

Commission  (des  associés  nationaux  et 
étrangers  :  modifications  dans  la), 
229. 

Compte  rendu  des  maladies  régnantes 
pendant  Tannée  1874,  M.  Besnier, 
317  ;  —  inexact  des  séances  de  l'A- 
cadémie, 1447. Discussion:  MM.Gos- 
selin,  Broca,  Larrey,  Dechambre, 
Béclard. 

Cuivre  faction  du)  et  de  ses  sels  sur 
les  chiens,  768  :  MM.  Burcq  et  Du- 
com.  —  (Études  toxicologiques  sur 
le),  1309,  M.  Galippe. 

Cysticebque  vivant  dans  le  corps  vitré, 
292,  M.  Sichel. 

Décès  de  M.  Lempereur,  4;  —  de 
M.  Roche,  393  ;  —  de  M.  Guipon, 
590  ;  —  de  M.  Demarquay,  770  ;  — 
de  M.  Desportes,  972  ;  —  de  M.  Ben- 
nett,  1175  ;  —  de  M.  Segalas,  1246  ; 
—  de  M.  Giraldés,  1362. 

Eaux  minérales  (lettre  du  ministre  de 
l'agriculture  et  du  commerce  sur  le 
service  médical  des),  222;  —  (rap- 
ports sur  les),  261,  641,  770, 
1311  ;  —  (action  des)  de  Yicby  sur 
le  sang,  995. 

Élections  :  d'une  commission  dans  la 
section  des  associés  libres,  44  ;  — 
des  commissions  de  prix  pour  l'an- 
née 1875,  405  ;  —  d'un  membre 
adjoint  dans  la  commission  des  cor- 
respondants nationaux,  M.  Verneuil, 
64 1  ;  —  d'un  membre  en  remplace- 
ment de  M.  Demarquay,  M.  Dol- 
beau,  1075;  — d'un  membre  dans 
la  section  des  associés  libres,  en  rem- 
placement de  M.  Giraldés,  M.  Broca, 
1075;  —  de  commissions  des  prix 
pour  l'année  1876,  1467  ;  —  de  la 
commission  chargée  de  dresser  la 


liste  de  présentation  pour  la  section 
des  associés  libres,  1343;  —  d'un 
vice-président,  d'un  secrétaire  an- 
nuel et  de  deux  membres  du  con- 
seil pour  l'année  1876,  1449  ;  — 
de  membres  associés  étrangers  : 
M.  Uooker,  874,  M.  Christison, 
1366;  —  de  membres  correspon- 
dants étrangers  :  M.  Schwann,  1310, 
M.  West,  1467;  —  de  membres 
titulaires  (section  d'anatomie  patho- 
logique), M.  Empis,205; — (section 
de  pharmacie),  M.  Personne,  264; 

—  (section  de  pathologie  chirurgi- 
cale), M.  Maurice  Perrin,  401  ;  — 
(section  d'hygiène  et  de  médecine 
légale),  M.  Hillairet,  857  ;  —  d'un 
membre  associé  libre,  M.  Decham- 
bre, 362  ;  —  de  correspondants  na- 
tionaux :  M.  Coze.  129  ;  M.  Simo- 
nin, 198  ;  M  Burdel,  775,  M.  Glé- 
nard,  902;  M.  Jacquemiii,  1028; 
M.  Bérenger  Feraud,  1259  ;  M.  Bour- 
geois, 1418;  M.   Raimbert,  1467; 

—  d'un  associé  national,  M.  Rufx  de 
Lavison,  1365  ;  —  du  trésorier  de 
l'Académie,  590. 

Éloge  (de  M.  Cruveilhier),  515,  M.  Bé- 
clard; —  (de  M.  Demarquay),  820, 
M.  Ricord;  —  (de  M.  Desportes), 
997,  M.  Chatin;  —  (de  M.  Giral- 
dés), 1362,  M.  Alfm.  Guérin. 

ÉTRANGLEMENT  HERNIAIRE  (cause  de  1') 

après  réduction,  M.  Azam,  402. 

Fermentation  (discussion  sur  la),  207  : 
MM.  Bouillaud ,  Pasteur ,  Mialhe  , 
Gosselin,  Chauffard,  Fauvel,  Colin, 
Poggiale,  220,  224,  230,  265,  290, 
328,  363. 

Fièvre  typhoïde  (de  la)  au  Sénégal, 
478,  M.  Bérenger- Féraud. 

Génération  spontanée  (de  la),  360, 

M.  Onimus. 
Gymnastique   (enseignement    de    la), 

1332,  M.  Docx. 

Hygiène  de  l'enfance  (lettre  du  mi- 
nistère de  l'intérieur  relative  à  l'al- 
location accordée  à  l'Académie  pour 
la  commission  de  1'),  59  ;  —  (rap- 
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port  annuel  de  It  commission  de  I'), 
195;  —  lettre  ministérielle  relative 
à  la  formation  du  comité  supérieur 
chargé  de  veiller  à  l'exécution  de  la 
loi  sur  la  protection  des  enfants  du 
premier  âge,  316,  363,  716 

Hôpitaux  et  casernements  militaires 
(nouveau  système  de  constructions 
des),  308,  M.  Tollet. 

Horse-pox  (cas  de),  465.  Discussion  : 
MM.  Bouley,  Depaul. 

Instruments  (voy.  Appareils). 

Iodi  (est-il  un  agent  antivirulent?), 
48,  M.  Colin.  Observation,  M.  Bou- 
ley. 

Kystes  séreux  ovariques  (note  sur  les), 
265,  M.  Panas. 

Lazaret  (Discussion  sur  le)  de  Mar- 
seille :  MM.  Le  Roy  de  Méricourt, 
Chauffard,  Pauvel,  319,  327. 

Legs  (aropliation  du  décret  relatif  au) 
Gerdy,  960. 

Levure  de  riêre  (multiplication  de  la), 
536,  M.  Vauréal. 

Lithixe  (découverte  de  la)  dans  les  eaux 
minérales  d'Auvergne,  308,  M.  Bou- 
caumont. 

Lymphatisme  (du)  de  la  femme,  138a, 
M.  Dechaux. 

Lupus  de  la  main  et  des  doigts,  1  385, 
M.  Armand  Després. 

Maladies  mentales  (note  sur  la  classi- 
fication des),  à  propos  d'une  préten- 
due monomanie  religieuse,  1143, 
M.  Delasiauve. 

Matrice  (ablation  de  la)  dans  le  cas 
d'inversion  irréductible,  i  330 ,  M.  Dé- 
nuée. 

Monstres  (acéphalien),  M.  Depaul,  311, 
357  ;  —  (anencéphal),  M.  Devilliers, 
721.  Discussion  :  MM.  Depaul,  Jules 
Guérin,  722. 

Morbidité,  M.  Léon  Colin,  1200. 

Mortalité  (de  l'influence  de  l'illégiti- 
mité sur  la),  117,  M.  Lagneau. 

Myopie  (discussion  sur  la),  roy.  la  dis- 
cussion sur  les  troubles  fonctionnels 
de  la  vision. 


Névrose  (de  la)  cardiaque  tellorique  à 
forme  pernicieuse,  401,  M.  Bordel. 

Opération  (cas  d')  césarienne,  536, 
M.  Caxin; —  de  blépharoplastie,  574, 
M.  Sichel  ;  —  nouveau  procédé  et 
thinoplastie,  1123,  M.  Vergoes;  — 
statistique  des  opérations  pratiquées 
de  1863  à  1870  à  l'hôpital  de  Per- 
nambouc  (Brésil),  1244,  M.  5ar- 
mento  (Ils. 

Pansement  ouaté  (discussion  sur  le)  : 
MM.  Alphonse  Guérin,  Bouley,  Gos- 
seîin,  J.  Guérin,  Donnaient,  1029, 
1061,  1080,  1097,  1100. 

Paralysie  générale  (nature  inflamma- 
toire de  la),  116,  M.  Auguste  Voisin. 

Péricarde  (de  la  ponction  du),  1201, 
1259,  M.  H.  Roger.  Discussion  : 
MM.  Devergie,  Roger,  J.  Guérin, 
1288. 

Périostite  phlegmoneuse  diffuse  (nets 
sur  un  point  du  traitement  de  l»), 
45,  M.  Giraldès. 

Placenta  provenant  d'une  grossesse 
trigémellaire,  840,  M.  Depaul. 

Plaie  pénétrante  de  poitrine,  902, 
M.  Hervieux. 

Pneumoconiose  anthracosique,  673, 
M.  Proust. 

Prix  Hucuier  (lettre  ministérielle  rela- 
tive au),  817. 

Prthisies  (de  la  non  inoculabilité  des), 
1335,  M.  Métzquer. 

Rapports  :  sur  les  spécialités  pharma- 
ceutiques, 2C,  M.  Buignet;  —  séria 
méthode  de  M.  Colombat  pour  le 
traitement  des  bègues,  24,  M.  Moo- 
tard- Martin.  Discussion  :  MM.  De- 
paul, Larrey,  Moutard-Martin,  Bou- 
vier, 33,  36,  61,  127,  190,  718; 

—  sur  les  épidémies  pour  l'année 
1873,  53,  M.  Woillcz.  Discussion; 
MM.  Boudet,  Larrey,  Depaul,  Woil- 
lez,  Huzard,  53,  57,  63,  65,  70: 

—  sur  les  travaux  statistiques  de 
M.  le  docteur Bertilkm,  97,  M.  Brocs. 
Discussion  :  MM.  Larrey,  Béclard, 
112  ;  —  sur  le  prix  Portai,  ISO, 
M.  Coubaux,  —  Rapport  annuel  ds 
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la  commission  de  l'hygiène  de  l'en- 
fance, 134,  M.  Devilliers.  Discussion  : 
MM.  lûtes  Guérin,  Devilliers,  162; 

—  sur  les  vaccinations  et  re\acci- 
nations  pendant  les  années  1872  et 
1873,  204,  M.  Blot.  Discussion: 
MM.  Blot,  Depaul,  Larrey,  Mialhe, 
207;  —  sur  les  eaux  minérales, 
261,770,1311,  M.  Chevallier,  6a  i; 
M.  Boudet;  —  sur  l'oblitération  du 
du  vagin,  297,  M.  Ciraldè»,  Discus- 
sion :  MM.  Vemeuil,  Giraldès,  306  ; 

—  sur  une  opération  du  kyste  hyda- 
tique  suppuré,  a 06,  M.  Ctarcot  ;  — 
sur  le  prix  Godard,  408,  M.  Pidoux. 
Discussion:  MM.  Colin,  Pidoux» Blot, 
Depaul,  419  ;  —  sur  le  prix  ftuftde 
Lavizon,  419,  M.  Colin  ;  —  sur  les 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  477, 
1259,  M.  J.  Lefort;  —  sur  les  prix 
décernés  en  1874,  480,  M.  Roger; 

—  sur  le  traitement  du  charbon 
chez  l'homme  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  liquide  antivirulent,  549, 
M.  Da vaine.  Discussion  :  MM.  Colin, 
Da vaine,  Bouley,  Reynal,  574  ;  — 
sur  la  pneumoconiose  anthracosique, 
673,  M.  Tardieu. 

Scorbut  (discussion  sur  la  nature  du)  : 
MM.  Villemin,  Leroy  de  Méricourt, 
591,  650,  656,  679,  714. 

Serpents  (études  médicales  sur  les), 
1201,  M.  Viaud-Grand-Marais. 

Souscription  en  faveur  des  inondés, 
901  ;  —  pour  élever  un  monument 
à  la  mémoire  d'Amussat,  1335. 

Statistique  de  la  France,  1333, 1341, 
M.  Broea;  —  des  opérations  prati- 
quées, de  1863  à  1870,  à  l'hôpital 
de  Pernambouc,  1244,  M.  Sarmento 


Succession  rippocratique  (cas  de), 
114,  M  Laboulbène.  Discussion  : 
MM.  Delpech,  Depaul,  Laboulbène, 
Roger,  116,  121,  933. 

Température  (de  la)  pendant  l'admi- 
nistration du  chloroforme ,  389  , 
M.  Simonin. 

Testaments  (extraits  des)  de  MM.  Des- 
portes  et  Demarquay,  1122. 

Troubles  fonctionnels  de  la  vfcion  dans 
leurs  rapports,  avec  le  service  mili- 
taire, 729,  M.  Giraud-Teulon.  Dis- 
cussion ;  MM.  Larrey,  Maurice  Per- 
rin,  Giraud-Teulon,  Legouest,  Jules 
Guéri n,  Giraldès,  Do) beau,  Alphonse 
Guérin,  Dechambre,  Trélat,  Colin, 
Botrillaud,  Leroy  de  M •'•ii court,  775, 
1044,  1050,  1060,  1075,  1079, 
1104,  1147,  1179,  1197,  1217, 
1246,  1291,  1315,  1343,  1356, 
1389,    1418,    1488,    1491,   1493. 

Tumeur  (note  sur  une)  polycystique  du 
maxillaire  inférieur,  644,  M.  Ver- 
neuil.  Observation  :  M.  Depaul. 

Urines  ammoniacales,  423,  M.  Mialhe. 
Discussion  :  MM.  Colin,  Pasteur,  Gos- 
selin,  Chauffard,  Mialhe,  635. 

Ventilation  (théorie  de  la),  464,  M.  de 
Chaumont. 

Vertige  (du),  1123,  1163,  1175, 
M.  Piorry.  Discussion  :  MM.  Bouley, 
Piorry,  Leroy  de  Méricourt. 

Volonté  (de  la)  considérée  comme 
puissance  morale  et  comme  moyen 
de  thérapeutique,  1126,  M.  Jolly. 

Discussion  :  MM.  Larrey,  Bouillaud, 
1042. 
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